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Bd.  XXX VI.  (Dritte  Folge  Bd.  VI.)  Hft.  1. 


I. 

Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen 
Instituts  zu  Berlin. 


I. 

Das  Vorkommeii  Ton  Leacia  and  Tyrosin  im  normalen  Körper  *). 

Von  Dr.  med.  S.  Radsiejewsiiy  aus  Posen. 

(Aosxog  aus  einer  fon  der  mediciniscIieD  Facaltit  xa  Berlin  mit  dem 
altademisdien  Preise  geliröoten  Arbeit.) 


illit  der  Untersuchung  verscbiedener  frischer  Organe  begann 
ich  wesentlich  nach  der  Methode  von  Neu  komm,  wobei  ich  meine 
Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  Abwehr  cadaveröser  Zersetsun-* 
gen,  die  in  der  Folge  einfach  als  FHulniss  bezeichnet  werden  sol- 
len, richtete. 

Thiere,  wenn  möglich,  wurden  die  dampfend  warmen  Unter- 
SQChungsobjecte  herausgenommen,  unter  Alkohol  mit  der  Scheere 
zerschnitten  und  in  das  drei^  bis  vierfache  Volumen  Spiritus  hinein- 
geschüttet. Nach  24  Stunden  wurde  die  Reaction  der  Gewebe  auf 
folgende  Weise  geprüft.  Ein  Tropfen  des  Spirituosen  Extracts 
wurde  auf  Lakmuspapier  ausgebreitet  und  die  Farbe  des  inneren 

*)  In  Bezog  auf  die  Geaichtspaolde ,  welche  mich  bei  dieser  Untersuchung  lei- 
teten, erlaube  ich  mir  auf  einen  historischen  Aufsatz  —  Deutsche  Klinik 
1865.  No.  43  —  zu  rerweisen. 

ArchlT  f.  patbol.  Aoat.   Bd.  XXXTI.  HA.  1.  1 
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Kreises  als  die  entscheidende  betrachtet;  bisweilen  bediente  ich 
mich  auch  des  Gurcumapapiers  oder  eines  mit  Malvenextract  ge- 
färbten Reagenspapiers;  die  schärfste  Reaction  aber  war  diese: 
Auf  2  Ubrglftser  wurden  einige  Tropfen  der  zu  untersuchenden  Flüs- 
sigkeit ausgebreitet,  und  von  der  Peripherie  her  vermittelst  der 
Pincette  vorsichtig  einige  Tropfen  der  blauen  Lakmustinctur  dem 
einen,  und  der  rothen  dem  anderen  *Giase  hinzugefügt;  der  an  der 
Berührungsstelle  entstehende  Farbenwechsel  bestimmte  die  Reaction. 
War  diese  so  festgestellt,  so  wurden  die  Gewebe  mit  einem  Hacke- 
messer fein  zerhackt  und  mit  obiger  Quantität  Alkohol  zu  einem 
sehr  feinen  Brei  angerührt;  resistentere  Gewebe  wie  das  der  Lunge 
und  der  Muskeln  wurden  vorher  mit  Sand  und  dann  erst  mit  Al- 
kohol zerrieben.  Der  Brei  wurde  wiederum  auf  24  Stunden  fort- 
gestellt, um  die  in  Spiritus  löslichen  Stoffe  aufzunehmen,  vor  Al- 
lem also  Leucin  und  Tyrosin,  welche  bei  Anwesenheit  anderer 
löslichen  Stoffe  ebenfalls  vom  Alkohol  extrahirt  werden. 

Nach  dieser  Zeit  wurde  die  Masse  von   neuem   auf  ihre  Re- 
action geprüft  und  colirt;  die  auf  der  Leinwand  zurückbleibenden 
festen  Bestandtheile  wurden  sorgfältig  ausgepresst,  während  durch 
nochmalige  Filtration   durch  Papier   die  Golatur  klar  und  durch- 
sichtig wurde.    Dieser  Extract,  dessen  Reaction   wiederum  geprüft 
WMrde,  wurde  unter  Zusatz  einer  Spur  Essigsäure,  um  die  Albu- 
minate  vollkommener  coaguliren  zu  lassen,  auf  dem   Wasserbade 
abgedampft,  bis  er  unter  bräunlicher  Färbung  die  Syrupsconsistenz 
annahm.    Hatte   der  Syrup  eine  dunklere  braune  Farbe  als  etwa 
die  des  gewöhnlichen  Biers,  so  gelang  es  nie,  nur  durch  Stehen- 
lassen ihn  zur  Krystallisation  zu  bringen;    hatte  er  dagegen  diese 
braune  oder  eine  noch  hellere  Farbe,  so  krystallisirte  regelmässig 
bereits  nach  24  Stunden  aus  diesem  Syrup  das  etwa  vorhandene 
Leucin  und  Tyrosin  heraus.    Diese  Krystalle  wurden  durch  Behand- 
lung mit  starkem  heissen  Alkohol  ^   worin   Tyrosin  unlöslich    ist, 
von  einander  geschieden,  auf  einem  Filter  gesammei}t  und  durch 
Aether  von  adhärentem  Fett  gereinigt.     Leucin  war  dann  für   die 
betreffenden  Reactionen  hinreichend  rein;  Tyrosin  wurde  nochmals 
mit  heissem  Wasser  ausgezogen  und  zur  Scheidung  von  anderen 
Stoffen  in   kohlensaurem  Ammoniak  gelöst,    aus  dem  es  freiwillig 
herauskrystallisirt.    War  dagegen  auch  nicht  mit  Hülfe  des  Mikro- 
skops im  Syrup  Leucin  oder  Tyrosin  zu  entdecken,  so  wurde    er 


in  Wasser  aufgeDommeu,  die  wKssrige  Lösung  mit  Bleizucker  ver- 
seut  UDd  fiitrirt;  der  Rückstaad  auf  dem  Filter  wurde  unberück- 
sichtigt gelassen,  das  Filtrat  dagegen,  wo  nötbig,  durch  Ammoniak 
oeatralisirt  und  mit  Bieiessig  behandelt.  Den  hieraus  entstehen- 
den Niederschlag  werde  ich  fortan  Bleiprücipitat  nennen,  sowie 
sein  Plltrat  das  BleifiUrat.  Dieses  mit  Schwefelwasserstoff  von 
Blei  befreite  Filtrat  wurde  abgedampft  und  auf  Harnstoff,  Leucin 
und  Tyroain  geprüft;  der  Bieiniederschiag  wurde  in  Wasser  suspen- 
dirt,  ebenso  entbleit  und  ebenfalls  zum  Syrup  abgedampft,  der 
gewöhnlich  Harnsäure,  Taurin,  bisweilen  auch  Leucin  enthielt,  das 
mit  2tt  Boden  gerissen  war. 

Diese  Methode  habe  ich  bei  allen  meinen  Untersuchungen  an- 
gewandt, ohne  dass  ich  in  der  nun  folgenden  Darstellung  dersel- 
ben jede  einzelne  Operation  namentlich  erwähnen  werde;  bediente 
ich  mich  einer  anderen  Darstellungsweise,  so  werde  ich  die  Ab- 
änderungen an  geeigneter  Stelle  anführen. 

Zur  Erkennung  des  Leucin  diente  seine  charakteristische  Ge- 
stalt unter  dem  Mikroskop,  die  uns  concentrische,  scharf  contou- 
rirte  Kugeln  zeigt,  angefüllt  mit  feinen,  radienartig  angeordneten 
Nadeln,  seine  Fähigkeit  bei  170°  G.  zu  sublimiren,  der  unverkenn- 
bare Geruch  nach  Valeronitryl  beim  Erhitzen  mit  Braunstein  und 
verdünnter  SchwefelsBure;  Tyrosin  machte  sich  kenntlich  durch 
die  feinen  radiären  Doppelgarbenbttscbel  und  die  R.  Hoffmann'- 
sehe  Reaction  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd. 

Erste  Reihe. 
Von   vier   noch   lebenden  Kaninchen  wurde  die^  Brust-  und 
Bauchhöhle   geöffnet   und    folgende    Organe   auf  die   geschilderte 
Weise  untersucht:  vom  ersten  Kaninchen  Leber,  Milz,  Niere;  vom 
zweiten  Herzmuskel,  Lunge,  Leber,  Niere;    vom  dritten  Herzmus- 
kel,  Lunge,  Leber,  Milz,  Niere;    vom  vierten  Herzmuskel,  Lunge, 
Leber,  Niere.     Von  einem  Kaninchen  wurde  auch   der  Inhalt  des 
gesammten  lotestinaltractus  mit  Ausnahme  des  Dickdarmes  mit  Al- 
kohol ausgezogen  und  im  Uebrigen  nach  der  bekannten  Methode 
behandelt;    seine  Reaction  war  natürlich  sauen    Die  übrigen  Ex- 
tracte  waren  nach  24  Stunden  mehr  minder  stark  alkalisch   und 
wurden,  ein  jeder  fOr  sich,  untersucht;  in  den  abgedampften  Blei- 
filtraten  konnte  weder  Leucin  noch  Tyrosin  nachgewiesen  werden. 

1» 


Da  ich  vermuthete,  die  Schuld  an  diesem  negativen  Resultate 
liege  an  der  geringen  Menge  des  Untersuchungsmaterials,  so  wählte 
ich  jetzt  hierzu  Hunde,  denen  vorher  eine  Fistel  zur  Gewinnung 
des  Pankreassaftes  angelegt  wurde  und  tödtete  sie,  sobald  sie  ih- 
rem Ende  nahe  waren.  Erster  Hund:  Herzmuskel,  Lunge,  Leber, 
Milz,  Pankreas,  Niere  wurden  mit  Alkohol  extrahirt;  ihre  Auszdge 
reagirten  schwach  alkalisch,  und  enthielten  keinen  von  beiden  Kör- 
pern.  Dasselbe  war  der  Fall  bei  einem  zweiten  Hunde,  dessen 
Herzmuskel,  Lunge,  Pankreas,  Niere  geprüft  wurden;  die  Extracte 
waren  neutral.  Von  einem  dritten  Hunde  wurden  Pankreas,  -Milz, 
Nieren  untersucht ;  die  Reaction  der  extrahirten  Gewebe  war  schwach 
alkalisch.  Durch  ein  Versehen  säuerte  ich  beim  Abdampfen  den 
alkoholischen  Extract  des  Pankreas  anstatt  mit  Essigsäure,  mit 
Bleizucker  an,  und  erhielt  so  eine  unerwünschte  Fällung  von  Al- 
buminaten,  Chlornatrium  u.  s.  w.  Erst  nach  zwei  Tagen,  während 
weicher  Zeit  der  Extract  im  warmen  Zimmer  geblieben  war,  trennte 
ich  den  Niederschlag  durch  Filtration,  dampfte  das  Filtrat  ab  und 
bemerkte  nach  36  Stunden  auf  der  Oberfläche  desselben  Leucin- 
häutchen,  die  gereinigt  sämmllichen  Reactionen  unterworfen  wur- 
den; das  Mikroskop  zeigte  zwischen  den  Leucinkugeln  Haufen  von 
Tyrosin  ahnlichen  Garbenbündeln,  die  nicht  genauer  geprüft  wer- 
den konnten.  Musste  man  nicht  bei  diesem  Auftreten  von  Leucin 
an  eine  Entstehung  durch  Fäulniss  denken?  Milz  und  Nieren  des- 
selben Thieres  zeigten  bei  ununterbrochener  Untersuchung  keine 
Spur  dieses  Körpers. 

Im  Sommer  des  folgenden  Jahres  wurden  bei  einem   fünften 
noch  lebenden  Hunde  Leber,  Milz  und  Nieren  herausgeholt:    die 
Extracte  reagirten  schwach  alkalisch,  in  der  Milz  und  den  Nieren 
war  Leucin  nicht  zu  finden.     Der  Extract  der  «Leber  —  ich  hatte 
die  ganze  Masse  des  Organs  in  Arbeit  genommen  —  war  von  gel- 
ber, klarer  Farbe  und  ergab  abgedampft  einen  hellbraunen  Syrup. 
Schon  zwei  Tage  nachher  erblickte  ich  auf  diesem  eine  sehr  dünne 
Membran,  die  sich  unter  dem  Mikroskop  und  durch  chemische  Re- 
actionen als  aus  Leucin   bestehend  ergab.     Bei  längerem  Stehen 
des  Syrups  nahm  weder  die  Menge  des  Leucin  zu,  noch  krystalli* 
sirten  aus  ihm  andere  organische  Körper  heraus. 

Die   Menge   des    bei   mehreren    Untersuchungen    gewonnenen 
Pankreassaftes  (kaum  eine  halbe  Unze)  war  zu  gering  und  mit  Blut 


zu  sehr  verunreinigt,   um  mit  Aussicht  auf  Erfolg  untersucht  zu 
werden. 

Zweite  Reihe. 

Noch  immer  in  der  Ansicht,  dass  das  schwankende  Resultat 
durch  die  zu  geringe  Masse  des  Untersuchungsobjectes  veranlasst 
werde,  ging  ich  jetzt  zu  grösseren  Mengen  über  und  zwar  zuerst 
zum  Pankreas  und  zu  der  Milz  des  Schweins.  Obgleich  ich  heim 
Schlachten  zugegen  war,  konnte  ich  doch  erst  30  Minuten  nach  der 
T9dtung  des  Thleres  die  allerdings  noch  sehr  warmen  Organe  bekom- 
men, um  sie  sofort  unter  Alkohol  in  kleine  Stücke  zu  zerschneiden. 
Diese  kurze  Verzögerung  hatte  bereits  hingereicht,  um  eine  schwach 
saure  Reacüon  in  beiden  Organen  hervorzurufen.  Die  Untersuchung 
des  Pankreas  schlug  durch  einen  Zufall  fehl.  Der  zum  Syrup  ab- 
gedampfte Extract  der  Milz,  ihrem  Gewichte  nach  94  Grm.,  zeigte 
bereits  nach  24  Stunden  Leucinkrystalle,  die  mit  siedendem  Wasser 
ausgeschöpft  und  nochmals  mit.  kohlensaurem  Ammoniak  umkry- 
stallisirt  wurden;  die  Menge  war  hinreichend,  um  allen  Reactionen 
zu  genügen.  In  der  ammoniakalischen  Lösung  zeigten  sich  ein« 
zelne  in  ihrer  Gestalt  Tyrosin  ähnliche  Krystalle;  dass  sie  nicht 
etwa  mit  Gypskrystailen  verwechselt  waren,  geht  aus  ihrer  Lös- 
iichkeit  in  Wasser  und  in  kohlensaurem  Ammoniak  hervor;  che- 
mische Reaction  war  nicht  auszuführen. 

Einige  Organe  des  Ochsen  nahm  ich  sodann  in  Arbeit:  Pan- 
kreas, Milz  und  Nieren.  Die  verschiedenen  Manipulationen  des 
Fleischers,  ehe  er  die  Baucheingeweide  herausnahm,  dauerten  un- 
geftbr  eine  halbe  Stunde,  ein  Zeitraum,  der  bei  dem  gleichartigen 
Betriebe  solcher  Gewebe  wohl  auch  bei  dem  Scherer-Witte'- 
schen  Versuch  in  WUrzburg  verstrichen  sein  wird.  In  Folge  die- 
ses Zeitverlustes  reagirte  von  den  betreffenden  Theilen,  obgleich 
sie,  wie  immer,  im  Schlachthause  selbst  sofort  unter  Spiritus  zer- 
schnitten wurden,  der  spirituöse  Extract  des  Pankreas  und  der 
Milz  bereits  sauer,  der  der  Nieren  neutral. 

Das  Filtrat  des  pankreatischen  Extractes  war  von  schön  gelb- 
lieber  Farbe  und  wurde'  auf  dem  Wasserbade  unter  Abscheidung 
der  Fette,  die  obenauf  schwammen,  bis  zur  Syrupsconsistenz  ab- 
gedanipft.  Der  Syrup  wurde  mit  Aether  ausgewaschen,  sodann  in 
Wasser  gelöst,   die  Lösung  mit  Bleiessig,   sodann  mit  61ei?(ucker 
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n.  8.  w.  bebandelt    Das  entbleite  Bleitiltrat  wurde  abgedampft  und 
ergab  nacb  einigen  Tagen  eine  ziemliche  Menge  von  Leucin. 

Die  Milz  wurde  circa  5  Minuten  spüter  als  das  Pankreas  her- 
ausgenommen. Der  gelbliche  Extract  wurde  aufgekocht  und  an 
4 — 5  Mal  filtrirt,  um  die  zu  Boden  fallenden  Stoffe  und  die  beim 
Kaltwerden  sich  ausscheidenden  Fette  zu  entfernen.  Als  schliess- 
lich der  braungefarbte  Syrup  ganz  allmüblich  erkaltete,  bildete  sich 
schon  nach  einer  halben  Stunde  eine  Schicht  von  der  Dicke  einer 
Linie,  die  nur  als  aus  Leucinkugeln  bestehend  sich  erwies. 

Der  Extract  der  Niere  von  neutraler  Reaction  ergab  fOr  die 
vorliegende  Frage  ein  negatives  Resultat 

Bei  den  letzten  Versuchen  hatte  ich  bemerkt,  dass  ein  sehr 
wesentliches  Hinderniss  fQr  die  Krystallisation  der  betreffenden 
Körper  die  in  grosser  Menge  rückbleibenden  Fette  seien,  dass  die 
Krystallisation  hinwiederum  begünstigt  werde  durch  eine  sehr  all- 
mMlige  Temperaturverminderung  der  zu  krystaHisirenden  Masse. 
Um  jenes  zu  erreichen,  liess  ich  das  abdampfende  Filtrat  5  bis  6 
Mal  erkalten  und  sammelte  das  sich  abscheidende  Fett  auf  dem 
Filter;  dieses  erlangte  ich  dadurch,  dass  ich  den  Extract  auf  dem 
warmen  Wasserbade  mit  diesem  gleichmSssig  und  daher  sehr  lang- 
sam abkühlen  liess.  Bei  allen  folgenden  Versuchen  beobachtete 
Ich  diese  Vorsicbtsmaassregeln. 

Dritte  Reihe. 

Die  vorhergehenden  Untersuchungen,  die  das  Endresultat  noch 
keineswegs  feststellten,  beschloss  ich  in  der  Art  fortzusetzen,  dass 
ich  sammtliche  Theile  eines  Thieres,  das  leicht  zu  erlangen,  und 
dessen  Organe  von  hinreichendem  Gewicht  waren,  im  Zusammen- 
hang untersuchte.  Ich  wählte  hierzu  die  Organe  des  Kalbes;  wie 
früher,  war  ich  beim  jedesmaligen  Schlachten  zugegen,  zerschnitt 
im  Schlachlhause  selbst  die  betreffenden  Theile  unter  Alkohol  und 
brachte  sie  dann  erst  in  das  Laboratorium. 

Pankreas,  Schild-  und  Thymusdrüse  wurden  20  Minu- 
ten, nachdem  das  Thier  getüdtet  war,  herausgenommen.  Der  al- 
koholische Extract  stellte  nacb  wiederholtem  Filtriren  eine  schmutzig, 
graue  Flüssigkeit  dar;  die  Reaction  des  Thymusextractes  war  neutral, 
die  des  Pankreas  schwach  sauer,  ebenso  die  der  Schilddrüse. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  zeigte  sich  im  braunen  Syrup  von  al- 


len  drei  Extracten,  am  meisten  im  Pankreas,  am  wenigsten  in  der 
ThymnsdrQse,  Leucin;  von  Tyrosin  war  keine  Spur  zu  sehen. 

Der  spiritnöse  Extract  der  Milz  von  neutraler  Reaction  hatte 
eine  grauweisse  Farbe,  nach  der  Filtration  eine  gelbliche.  Bereits 
eine  halbe  Stunde,  nachdem  er  zar  Synipsconsistenz  abgedampft 
war,  zeigte  sich  eine  dicke  Haut,  die  in  zwei  Tagen  bedeutend  zu- 
nahm und  nur  aus  Leucin  bestand. 

Gland.  submax.  und  parotis,  88,5  Grm.  schwer,  liefer- 
ten einen  neutralen  grauweissen  Extract,  der  zum  Syrup  eingeengt 
nur  wenig  Leucinkugeln  zeigte,  aber  nach  mehreren  Tagen  deren 
hinreichend  hatte,  um  durch  die  Scherer'sche  Reaction  und  Va- 
leronitrylbildung,  abgesehen  von  der  mikroskopischen  Form,  sich 
als  Leucin  constatiren  zu  lassen. 

Lungen,  130  Grm.  schwer;  das  Filtrat  schwach  gelb,  nach 
der  Fettausscheidung  grOnlich.  Die  Reaction  neutral.  Der  Syrup 
zeigte  nach  zweitägigem  Stehen  kleine  dünne  Häutchen,  die  mi- 
kroskopisch dem  Leucin  ähnliche  Formen  darzubieten  schienen. 
Nachdem  aber  zur  weiteren  Reinigung  der  Syrup  in  Wasser  gelOst, 
mit  Bleiessig  u.  s.  w.  behandelt  war,  konnten  Leucinkrystalle  auch 
nach  noch  so  langem  Stehen  nicht  mehr  wiedergesehen  werden. 

Nieren,  103  Grm.  schwer;  der  Extract  hellgelb,  schwach  al- 
kalisch, zeigt  abgedampft  ein  dünnes  Häuteben,  das  im  Laufe  von 
drei  Tagen  sich  so  stark  vermehrte,  dass  es  den  Boden  der  klei- 
nen Schüssel  anfüllte.    Es  wurde  als  Leucin  erwiesen. 

Lymphdrüsen,  34  Grm.  wiegend,  wurden  mit  Alkohol  ex- 
trahirt  und  zeigten  neutrale  Reaction.  Nach  drei  Tagen  wurde  der 
Brei,  immer  von  gleicher  Reaction  colirt  und  filtrirt,  so  dass  der 
Extract  eine  klare,  weisse  Farbe  hatte.  Innerhalb  dreier  Tage  wurde 
er  zur  Syrupsconsistenz  abgedampft,  Rrystallformen  waren  alsdann 
auch  nach  mehrtägigem  Stehen  noch  nicht  sichtbar.  Es  wurde 
desshalb  eine  grössere  Menge  (105  Grm.  Mesenterlaldrüsen )  zur 
Untersuchung  genommen;  im  Schlachthause  wurden  sie  mit  Spi- 
ritus begossen  und  bei  massigem  Frost  (7^0.)  in  das  Freie  ge- 
stellt Am  folgenden  Tage  wurden  sie  im  Freien  zerbackt  und 
mit  dem  doppelten  Volumen  Alkohol  zerrieben.  Nach  zwei  Tagen 
zeigte  der  Brei  eine  schwach  alkalische  Reaction,  er  wurde  colirt, 
filtrirt,  so  dass  er  klar,  hellgelb  wurde,  und  zur  Syrupsconsistenz 
abgedampft.     Der  Syrup  zeigte  eine  braune  Farbe;    er  wurde  mit 
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dem  der  zuerst  antersachten  Menge  Tereinigl  und  zur  Rrystallisa* 
tion  während  einer  Woche  weggestellt  Als  auch  dann  hierin  kein 
Leuein  bemerkbar  wurde,  wurde  er  in  Wasser  gelöst  und  auf  die 
bekannte  Weise  behandelt;  das  Bleifiltrat,  beträchtlich  entftrbt, 
hatte  eine  hellgrüne  Farbe,  als  es  Yom  Blei  befreit  und  zum  Sy- 
rup  eingeengt  war,  eine  citronengelbe.  Schon  beim  Abdampfen 
bildete  sich  ein  dünnes  Häutchen,  das  Leucinkrystalle  zeigte,  nach 
mehrtägigem  Stehen  wurde  es  so  stark,  dass  die  mit  heissem  star- 
ken Alkohol  ausgewaschenen  Leucinkrystalle  die  Wände  eines  Rea- 
gensglases etwa  ein  Zoll  hoch  bedeckten. 

Lungen  wurden  von  Neuem  untersucht;  729  Grm.  wurden  zum 
Frieren  in  das  Freie  gestellt.  Das  Zerhacken  am  folgenden  Tage 
war  hierdurch  wesentlich  erleichtert  Nach  zwei  Tagen  zeigte  die 
Masse  eine  schwach  alkalische  Reaction,  sie  wurde  sofort  zu  einem 
Brei  zerrieben,  am  folgenden  Tage  colirl  und  filtrirt,  das  grflnlich- 
gelbe  Filtrat  innerhalb  dreier  Tage  abgedampft  Die  sich  jetzt  aus- 
scheidenden Kocbsalzkrystalle  wurden  mechanisch  entfernt ,  der 
gelbe  Syrup,  der  auch  nach  mehrtägigem  Stehen  kein  Leucin  zeigte, 
in  Wasser  gelöst  und  mit  den  Bleisalzen  behandelt  Leider  ver- 
brannte das  ßleifiltrat,  so  dass  das  Resultat  dieser  Untersuchung 
nur  dadurch  von  einiger  Bedeutung  ist  dass  der  Syrup  die  Farbe 
zeigte,  bei  der  sonst,  sobald  Leucinkrystalle  Oberhaupt  da  sind,  sie 
schnell  herausschlessen. 

Um  aber  Sicherheit  Ober  die  Existenz  des  Leucin  in  den  Lun- 
gen zu  gewinnen ,  wurden  von  Neuem  652  Grm«  unter  allen  Vor- 
sichtsmaassregeln  zum  Frieren  hinausgestellt.  Das  Wetter  wurde 
aber  indessen  milder.  Die  daher  nur  theilweis  gefrorenen  Lungen 
wurden  daher  sorgfältig  zerhackt  und  in  das  doppelte  Volumen 
Alkohol  geworfen.  Nach  zwei  Tagen  konnten  anscheinend  einige 
Leucinkrystalle  mit  vielen  heterogenen  Bestandlbeilen  vermengt  ge- 
zeigt werden.  Um  diese  zu  entfernen,  wurde  der  Syrup  in  Wasser 
gelöst  und  der  gewohnten  Untersuchungsweise  unterworfen;  im 
farblosen  Bleifiltrat  war  Leucin  nie  zu  finden,  im  Bleiniederschlag 
Harnsäure  vorrSthig.  Die  Nichtexistenz  der  beiden  fraglichen  Kör- 
per in  den  Lungen  glaube  ich  so  nachgewiesen  zu  haben. 

Pankreas  wurde  zum  zweiten  Male  untersucht,  da  bei  der 
ersten  Untersuchung  die  Reaction  des  Extractes  bereits  sauer  war. 
32  Grm.  wurden  im  Schlachthause   zerschnitten  und  in  Spiritus 


9 

gelegt  Nach  drei  Tagen  zeigte  der  Extract  eine  neutrale  Reac- 
tion;  die  ganze  Masse  wurde  jetzt  fein  zerrieben,  colirt,  filtrirt 
und  —  das  neutrale  Filtrat  war  klar  und  weiss  —  abgedampft 
Schon  nach  wenigen  Tagen  zeigte  sich  eine  geringe  Menge  von 
Leucinformen  neben  viel  Fett  im  Syrup.  Die  Quantität  reichte 
nicht  zu  allen  Reactionen  aus  und  von  Neuem  wurden  69  Grm. 
dieses  Organs,  nachdem,  sie  vom  Fette  gereinigt  in  der  Kälte  ge* 
froren  und  im  Freien  zerhackt  waren,  zum  Brei  zerriehen,  colirt 
und  filtrirt.  Das  neutrale  Filtrat  war  klar  und  farblos,  beim  Ab- 
dampfen wurde  es  orangegelb.  Der  Syrup  wurde  mit  dem  der 
erst  untersuchten  Masse  zusammen  in  Wasser  gelöst  und  wiederum 
eingeengt  Schon  nach  24  Stunden  zeigte  sich  eine  dünne  Haut, 
die  abgehoben  und  gereinigt  die  Form  und  die  Reactionen  des 
Leuclns  gab;  in  der  Mutterlauge  bildete  sich  auch  nach  längerem 
Stehen  immer  nur  Leucin. 

Die  Leber,  600  Grm.  schwer,  reagirte  im  alkoholischen  £x- 
tract  neutral;  ebenso  zeigte  das  klare,  goldgelbe  Filtrat  neutrale 
ReactiOD.  In  drei  Tagen  wurde  es  zu  einem  schwarzbraunen,  zä- 
hen Syrup  abgedampft,  in  dem  nur  Ghlornatriumkrystalle  aufschös- 
sen; desshalb  wurde  dieser  in  Wasser  gelöst  und  in  bekannter 
Weise  behandelt  Das  Bleifiltr&t  selbst  war  zwar  nur  schwach 
gelb,  der  Syrup  aber  wieder  so  dunkel,  dass  ich  ihn,  um  die  Farb- 
stoffe zu  entfernen,  mit  Kohle  trocken  verrieb  und  sodann  mit 
heissem  Wasser  extrahirte.  Auf  der  Oberfläche  des  abgedampften 
Aaszuges  bildete  sich  eine  dünne  hellbraune  Schicht,  die  unter 
dem  Mikroskop  sehr  grosse  Krystalle  von  wunderlichem  Aussehen 
zeigte.  Sie  hatten  den  Anschein  von  dicht  aneinander  gedrängten 
Stachelkränzen;  in  der  That  aber  waren  es  Kugeln,  die  mit  feinen 
radiär  verlaufenden  Nadeln  angefüllt  waren,  deren  peripherisches 
Ende  stark  hervortrat,  während  der  grössere  centrale  Theil  blass 
war  und  nur  bei  stärkerer  Vergrösserung  hervortrat  Die  chemi- 
schen Reactionen  stellten  die  Identität  der  Krystalle  mit  Leucin 
fest;  bei  langem  Stehen  der  Mutterlauge  kehrten  immer  nur  diese 
Krystalle  wieder. 

Die  Hoden  von  zwei  Kälbern  gaben  ein  neutrales  farbloses 
Filirat  der  Syrup  war  schwarzbraun  und  zeigte  auch  nach  zwei- 
iröchentlichem  Stehen  keine  Spur  von  Leucin.  Er  wurde  in  Was- 
ser gelöst  und  mit  den  Bleisalzen  behandelt    Das  Bleifiltrat  lieferte 
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einen  gelben  Syrup,  in  dem  man  nach  noch  so  langem  Stehen 
keine  Spur  der  gesuchten  Körper  wahrnahm.  Das  Resultat  bleibt 
aber  ungewiss  wegen  der  geringen  Quantität  des  untersuchten 
Organs. 

Gehirn,  459  Grm.  schwer,  lieferte  ein  neutrales,  schwach 
grOn  gefärbtes  Filtrat.  Beim  Abdampren*  schSumte  es  stark,  schied 
viele  albuminöse  Gerinnsel  ab  und  nahm  eine  citronengelbe  Fär- 
bung an,  bis  es  am  vierten  Tage  die  Consistenz  eines  Syrups  von 
dunkelbrauner  Farbe  annahm.  Da  nach  fast  einer  Woche  sich 
hierin  keinerlei  Rrystalle  zeigten,  so  wurde  die  wSssrige  Lösung 
des  Syrups  nach  gewohnter  Weise  weiter  untersucht;  das  Blei* 
filtrat  hatte  eine  helle  Farbe,  eingeengt  gab  es  einen  citronengelben 
Syrup.  Auch  hierin  war  nach  vier  Tagen  noch  keine  Spur  von 
Leucin.  Der  Syrup  wurde  also  von  Neuem  gelöst  und  eingeengt; 
hierbei  vertrocknete  er  zu  einer  festen  schwarzen  Masse,  die  in 
Wasser  gelöst  und  durch  Kohle  nur  wenig  entfSrbt,  nach  zwei 
Wochen  auf  der  Oberfläche  kleine  dönne  Häutchen  zeigte,  die 
zwar  dem  Leucin  an  Gestalt  und  in  den  Lösllchkeitsverhlfltnissen 
gleich  waren,  aber  in  den  chemischen  Reactionen  von  ihm  ab- 
wichen. 

Zum  zweiten  Mal  wurde  ein  'Gehirn,  442  Grm.  schwer^  unter- 
sucht. Das  Filtrat  war  blassgelb,  neutral,  in  drei  Tagen  wurde  es 
zum  rothgelben  Syrup  abgedampft,  der  sich  bald  mit  einer  dOnnen 
Haut  bedeckte.  Die  Menge  der  Krystalle  vermehrte  sich  während 
fünf  Tage  bedeutend  und  zeigte  die  Wetzsteinform  des  Kreatinins 
sowie  dessen  Chlorzinkreaction ;  in  der  Mutterlauge  konnte  niemals 
Leucin  gezeigt  werden. 

Herzmuskel,  274  Grm.  schwer,  wurde  in  das  Freie  zum 
Frieren  gelegt,  fein  zerhackt  und  mit  Alkohol  extrahirt.  Das  Fil- 
trat war  hellgelb,  die  Reaction  neutral.  Schon  beim  Abdampfen 
schied  sich  Kroatin  in  immer  starker  anwachsender  Menge  aus;  in 
der  Mutterlauge  war  weder  nach  längerem  Stehen,  noch,  als  sie 
in  Wasser  gelöst  und  mit  den  Bleisalzen  gefällt  war,  Leucin  oder 
Tyrosin  wahrzunehmen. 

Als  Seitenstack  will  ich  in  Kürze  das  Ergebniss  einer  Unter- 
suchung der  Muskeln  am  Rumpf  und  den  Extremitätea 
eines  frisch  getödteten  Kaninchens  hier  anreihen.  Sie  wurden  mit 
möglichst  grösster  Geschwindigkeit  zerschnitten,  mit  Alkohol  extra- 
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hin  und  zum  Syrup  abgedampft.  Dieser  wurde  in  gewöhnlicher 
Weise  weiter  untersucht  und  ei^ab  nur  Kreatinin  im  Bleifiltrat. 

Das  beim  Schlachten  eines  Kalbes  langsam  hervorsprudelnde 
Blut  (518  Grm.)  fing  ich  im  dreifachen  Volumen  Alkohol  auf,  so 
dass  es  hierin  eine  Masse  yon  breiiger,  körniger  Beschaffenheit  bildete, 
die  gehörig  umgerührt  und  drei  Tage  hindurch  bei  strenger  KttUe 
hinausgestellt  wurde.  Alsdann  wurde  sie  nochmals  sorgfältig  um- 
geschüttelt, sodann  filtrirt.  Das  schwach  alkalische,  blassröthliche 
Filtrat  wurde  in  vier  Tagen  unter  häufiger  Entfernung  der  gerin- 
nenden Albuminate  abgedampft  mit  der  Vorsicht,  dass  in  der  Zwi- 
schenzeit es  jedesmal  vom  Wasserbade  weg  in  den  Hof  gestellt 
wurde. 

Der  Syrup  war  schmutzig. grUn  und  wurde,  da  er  keine  Nei- 
gung zur  Krystallbildung  zeigte,  nach  bekannter  Weise  weiter  be- 
handelt. Auch  das  von  Blei  befreite  Filtrat,  das  vollkommen  farb- 
los war  und  einen  gelben  Syrup  lieferte,  zeigte  nach  noch  so  lan- 
gem Stehen  keinen  der  beiden  Körper. 

Möglichst  frische  Galle  (70  Grm.)  wurde  im  Schlachtbause 
selbst  in  einem  mit  Bleizucker  gefüllten  Gefftsse  aufgefangen.  Die 
Flüssigkeit  reagirte  alkalisch,  filtrirt  gab  sie  bei  Zusatz  von  Blei- 
essig keine  FMlIung  mehr;  das  von  Blei  freie  Filtrat  war  vollkom- 
men klar.  Der  bräunliche  Syrup  lieferte  unter  anderem  zwei  Li- 
nien lange  weisse  Nadeln  organischer  Natur,  die  nicht  näher  zu 
bestimmen  waren;  von  den  Leucinformen  zeigte  sich  keine. 

Vierte  Reibe. 
^     Nochmals  wurden  beim  Hunde   Lunge,   Milz  und  Nieren  in 
grösserer  Quantität  untersucht,  indem  ich  die  betreffenden  Organe 
von  zwei  Thieren  zusammen  unmittelbar  nach  ihrem  Tode  in  Spi- 
ritus warf  und  hier  zerschnitt  und  wie  immer  weiter  verfahr. 

Lungen,  16t  Grm.  schwer,  wurden  nach  vier  Tagen  erst 
bei  neutraler  Reaclion  colirt  und  filtrirt;  der  grünlichgelbe  Extract 
wurde  in  zwei  Tagen  abgedampft;  der  Syrup  war  braun.  Nach 
neun  Tagen  wurde  dieser  in  Wasser  gelöst,  mit  Bleizucker  ge- 
füllt etc.  Das  letzte  vollkommen  klare  Filtrat  lieferte  abgedampft 
einen  gelben  Syrup,  in  dem  Leucin  nicht  sichtbar  wurde;  das 
Bleipräcipitat  ergab  eingeengt  einiges  Taurin. 

Milz,  56  Grm^,  wurde  bei  neutraler  Reaction  am  dritten  Tage 
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colirt  und  filtrirl;  das  gelbliche  Flltrat  am  folgenden  Tage  bei  stets 
gleicher  Reaction  abgedampft.  Der  braune  Syrup  ergab  nach  zwei 
Tagen  eine  bedeutende  Menge  Leucin. 

Nieren,  113  Grm.,  wurden  nach  drei  Tagen  bei  neutraler 
Reaction  colirt,  ausgepresst  und  filtrirt.  Der  citronengelbe  Extract 
wurde  in  zwei  Tagen  abgedampft,  der  Syrup  zeigte  später  kuglige, 
Leucin  ähnliche  Krystalle.  Der  Syrup  wurde  untersucht;  im  Blei- 
filtrate  konnten  aber  Leucinkrystalle  nicht  mehr  gefunden  werden. 

Speichel  und  Harn ,  die  ich  frisch  vom  Kalbe  nicht  gewinnen  ' 
konnte,  untersuchte  ich  beim  Menschen. 

Der  Speichel  einer  an  Salivation  leidenden  Frau,  60  Grm., 
wurde  vollkommen  abgedampft,  der  Rückstand  mit  heissem  Alkohol 
extrahirt  und  wieder  eingeengt  Der  gelbliche  Syrup  wurde  so- 
dann in  Wasser  gelöst  und  mit  den  Bleisalzen  behandelt.  Leucin 
trat  auch  dann  nicht  auf. 

Frisch  entleerter  Harn  (400  Gem.)  von  saurer  Reaction  wurde 
bis  auf  I  seines  Volumens  abgedampft,  der  dunkelbraune  Rest  mit 
dem  doppelten  Volumen  Alkohol  extrahirt  und  wiederum  abge- 
dampft Der  so  gewonnene  Syrup  wurde  in  Wasser  gelöst  und 
mit  Meizucker  resp.  Bleiessig  behandelt  Nur  Harnstoff  schied  sieb 
aus  in  grosser  Masse,  von  Leucin  war  auch  nach  vielen  Tagen 
keine  Spur  sichtbar. 

Fünfte  Reibe. 

Blut  und  Harn,  von  denen  ich  gezeigt  habe,  dass  sie  normal 
keinen  der  beiden  Körper  enthalten,  untersuchte  idh  nach  der  bei 
den  betreffenden  Objekten  schon  vorher  angegebenen  Methode  pa» 
thologisch  verändert;  da  dieses  Mal  das  Resultat  ein  positives  war, 
so  war  das  frühere  negative  jedenfalls  nicht  die  Folge  der  Unter- 
suchungsmethode. 

Blut  aus  den  Herzkammern  eines  Mannes  entnommen,  der  an 
Rheum.  art  acut  gestorben  war,  wurde  getrpcknet,  zerrieben,  mit 
einer  grossen  Menge  Wasser  gekocht  und  heiss  alsdann  filtrirt 
Das  Filtrat  wurde  bis  auf  einen  kleinen  Rückstand  verdampft,  mit 
einer  massigen  Wassermenge  aufgenommen,  mit  neutralem  und 
basisch  essigsaurem  Bleioxyd  gefällt  Das  letzte  Filtrat  gab  ein- 
geengt einen  braunen  Syrup,  worin  Leucin  nachgewiesen  wurde. 
Es  ist  schwer  in  diesem  Falle  zu  entscheiden ,  einen  wie  grossen 
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Antbeil  an  diesem  Auftreten  des  Leucin  die  unglaublich  schnelle 
FSuhiiss  des  Blutes  und  welchen  die  pathologische  Beschaffenheit 
desselben  hat. 

Harn*)  (400  Ccm.)  von  saurer  Reaction,  von  einem  Indivi- 
duum stammend,  das  seit  langer  Zeit  an  mechanischem  Icterus 
leidet,  wurde  vollkommen  abgedampft,  in  hinreichender  Menge  von 
Alkohol  gelöst,  filtrirt  und  sodann  mit  den  Bleisalzen  behandelt, 
die  ihn  so  entfärbten,  dass  das  Bleifiltrat  nur  schwach  gelb  war. 
Abgedampft  konnte  hier  kein  Leucin  entdeckt  werden;  im  Blei- 
prScipitate  aber  zeigten  sich  Tau rinkry stalle. 

Harn  (400  Ccm.)  von  saurer  Reaction,  frei  von  Eiweiss,  einem 
Individuum  entnommen,  das  an  sogenanntem  Icterus  gravis  mit 
sehr  hohen  Temperatursteigerungen  über  40^  C.  litt,  wurde  voll- 
kommen abgedampft  und  im  Uebrigen  wie  die  ersterwfihnte  Menge 
untersucht.  Auf  der  OberflScbe  des  gelb  gefärbten  Syrups  zeig- 
ten sich  nach  wenigen  Stunden  kleine  HSutchen,  die  unter  dem 
Mikroskop  die  charakteristischen  Leucinformen  erkennen  Hessen. 
Da  der  Harnstoff  sich  auf  dem  Boden  des  Gefässes  in  festen  Mas- 
sen ablagerte,  so  konnten  diese  KrystalIhSutchen  leicht  abgehoben 
und  gereinigt  werden.  Auch  die  chemischen  Reactionen  erwiesen 
es  als  Leuein;  Tyrosin  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Der 
betreffende  Patient  selbst  wurde  nach  einigen  Wochen  geheilt  ent- 
lassen. 

Zum  Schluss  muss  ich  noch  antecipirend  einige  Einwürfe  ge- 
gen meine  Untersuchungen  widerlegen: 

1)  „Bei  meinen  maassgebenden  Experimenten  stimmte  die 
angegebene  Reaction  der  Gewebe  nicht  vollkommen  mit  der  als 
normal  festgestellten  überein ,  z.  B.  in  der  dritten  Reihe  ist  die 
des  Pankreas  neutral,  die  des  Blutes  nur  schwach  alkalisch  ge- 
nannt, während  die  AlcalicitSt  beider  unzweifelhaft  ist.^  Die  an- 
scheinende Differenz  wurde  dadurch  erzeugt,  dass  der  zu  den 
Untersuchungen  benutzte  Alkohol  nicht  immer  von  gleich  neutraler 
Beschaffenheit  war,  sondern  bisweilen  ein  wenig  sauer  reagirte. 

2)  „Die  lange  Daner  der  einzelnen  Untersuchung  hat  in  den 
mit  Erfolg  geprüften  Organen  die  Entstehung  des  Leucins  durch 
FSulniss  bewirkL^    Die  Reaction,   deren   saure  Beschaffenheit  wir 

*)  Die  beiden  Haroproben  verdanke  ich  der  Gate  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Leyden. 
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als  das  erste  siebtbare  Zeicben  der  Fttuloiss  bezeichnet  haben, 
wurden  bis  zum  Eindampfen  des  fijtrirten  Extraetes  sorgfältig  ge- 
prüft, später  wurde  dieses  durch  die  hinzugefügte  Essigsäure  ver- 
eitelt. Aber  auch  dann  konnte  Fäuiniss  nicht  eintreten,  weil  Ei- 
weissstoffe  früh  gefällt  und  entfernt,  die  Extracte  ausserhalb  der 
Zeit  des  Abdampfens  in  einer  niederen  Temperatur  aufbewahrt 
wurden  und  nach  von  mir  angestellten  Proben  die  Realien  der  al* 
koholischen  Extracte  über  acht  Tage  unverändert  blieb.  Innerhalb 
dieser  Zeit  hatte  ich  aber  stets  die  Filtrate  zur  Syrupsconsistenz 
gebracht,  in  der  sie  auch  bei  noch  so  langem  Stehen  durch  den 
hohen  Concentrationsgrad  vor  Fäuiniss  geschützt  sind.  Es  beweist 
dieses  auch  der  Umstand,  dass  ich  in  dem  Syrup,  worin  ich  nicht 
unmittelbar  nachher  die  Bildung  der  Leucinhäute  bemerkte,  diese 
auch  nach  Wochen  noch  nicht  auffand. 

3)  »Das  Fehlen  des  Tyrosins  in  den  Organen  ist  in  der  Unter- 
suchungsmethode begründet.^  Dass  dasselbe  bei  dem  sorgntltigeo 
Zerhacken  und  Extrahiren  der  Organe  im  Gewebe  zurückgeblieben 
sei,  ist  unmöglich,  dass  es  unter  diesen  Verhältnissen  auch  vom 
Alkohol  aufgenommen  werde,  beweisen  die  positiven  Ergebnisse 
der  Neukomm 'sehen  Untersuchungen. 

Fassen  wir  nun  das  Resultat  meiner  Untersuchungen  zusam- 
men, so  ergibt  sich  Leucin  im  Pankreas,  in  der  Milz,  in  den 
Lymphdrüsen,  Speicheldrüsen,  in  der  Schild-  und  Thymusdrüse, 
in  der  Leber,  zweifelhaft  in  den  Nieren;  es  fehlt  in  den  Hoden  (?), 
Lungen,  Herz  und  anderen  Muskeln,  im  Gehirn,  Blut,  Urin,  Spei- 
chel und  Galle.  Tyrosin  ist  nirgends  nachzuweisen.  Also  auch  für 
das  physiologische  Vorkommen  des  Leucins  gilt  der  Ausspruch  von 
Neukomm,  den  er  für  pathologische  Verhältnisse  aufstellte.  Der 
Fundort  für  Leucin  sind  die  Stätten  des  regsten  Stoffwechsels,  vor 
Allem  die  Drüsen. 

Die  vorstehenden  Untersuchungen  wurden  sämmtlich  im  che- 
mischen Laboratorium  des  pathologischen  Institutes  hierselbst  aus- 
geführt; dem  Dirigenten  desselben  Herrn  Dr.  W.  Kühne  öffentr 
lieh  meinen  innigen  Dank  für  die  liebenswürdige  Bereitwilligkeit 
auszusprechen,  mit  der  er  mir  stets  sein  reiches  Wissen  und  seine 
Erfahrungen  erfolgreichst  zur  Verfügung  stellte,  ist  nur  Auslösung 
einer  längst  verfallenen  Schuld. 
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U. 
Zur  Frage  fiber  Ozon  im  Blute. 

Von  Dr.  med.  Lewisson  in  Berlin. 


Bekanntlich  ist  es  Alexander  Schmidt  zuerst  gelungen« 
unter  gewissen  Vorsichtsmaassregeln  durch  eine  Lösung  des  Blut- 
körpercheninhalts die  Guajactinctur  und  den  angesSuerten  Jod- 
kaliumstSrkekleister  zu  bläuen  und  die  Indigotiuctur  zu  ent- 
bläuen  und  er  schioss  aus  diesen  seinen  Versuchen  auf  das  Vor- 
handensein Yon  Ozon  im  Blute.  Ais  beweiskräftig  für  diesen 
Scbluss  können-  jedoch  nur  die  Versuche  mit  der  Guajactinctur  an- 
gesehen werden,  da,  worauf  Kühne  und  Scholz  aufmerksam 
machen  *),  die  Bläuung  des  sauren  JodkaliumstSrkekleisters  auch 
ein  Reagens  auf  Nitrite  ist  und  die  Verfärbung  der  Indigotiuctur 
möglicher  Weise  nicht  auf  einer  Oxydation,  sondern  auf  einer  Re- 
duetion  derselben  beruhen  könne.  Die  Versuche  mit  der  Guajac- 
tinctur sind  dafür  aber  um  so  mehr  als  entscheidend  anzusehen« 
als  Kühne  und  Scholz  gezeigt  haben,  dass  die  Bläuung  dersel- 
ben durch  eine  Lösung  des  Blutkörpercheninbaltes  auch  in  einem 
Yon  Sauerstoff  vollständig  freien  Räume  stattfindet,  wenn  nur  der 
in  der  Lösung  an  sich  gebundene  Sauerstoff  nicht  entfernt  wurde, 
ioimerhin  war  es,  da  eben  nur  diese  eine  Tbatsache  als  Beweis 
für  das  Vorhandensein  von  Ozon  im  Blute  beigebracht  worden  war, 
für  diesen  Gegenstand  von  Wichtigkeit,  dass  Hoppe-Seyler  auf 
die  Zersetzung,  welche  der  Schwefelwasserstoff  beim  Hindurchleiten 
durch  eine  Lösung  von  Blutkörpercheninhalt  erfährt,  als  auf  einen 
ferneren  Beweis  für  das  Vorhandensein  von  Ozon  im  Blute  auf- 
merksam machte**).  Das  Schwefelwasserstoffgas  erfährt  nämlich 
beim  Hindurchleiten  durch  jene  Lösung  eine  Zersetzung  in  Schwe- 
fel und  Wasser,  jedoch  nur  dann  nach  Hoppe,  wenn  die  Durch- 
leitung bei  Gegenwart  von  Sauerstoff  stattfindet  Wurde  hingegen 
durch  stundenlanges  Hindurchleiten  eines  starken  Kohlensäurestroms 
durch  eine  mit  dem  vierfachen  Volumen  Wasser  verdünnte  Lösung 

*)  Ueber  Ozon  im  Blate.     Dieses  Archiv  Bd.  XXXIII. 

^)  Ueber  die  Eiowirkeng  des  Schwefelwasserstoffs  auf  das  Blat:  Centralblatt  fär 
die  medic  Wissenscbafteo.  1863.  No.28. 
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von  Blutkörpercbeninbftlt  bei  Blattemperatar  der  Sauersloff  aas  der 
Lösung  und  aus  dem  die  LOsung  enthaltenden  Geflsse  entfernt 
und  wurde  jetzt  bei  fortdauerndem  Abschluss  der  Luft  Schwefel- 
wasserstoff hindurchgeleitet,  so  trat  die  Zersetzung  nicht  ein.  Da 
nun  diese  Zersetzung  des  Schwefelwasserstoffs  eine  Oxydations- 
wirkung ist,  die  durch  den  chemisch  indifferenten  Sauerstoff  nicht 
eingeleitet  wird,  so  ist  der  Schluss  Hoppe's  gerechtfertigt,  dass 
dieselbe  fQr  das  Vorhandensein  von  Ozon  im  Blute  spricht  Ist 
nun  aber  die  Thatsaehe  richtig,  dass  nur  die  gleichzeitige  Anwe- 
senheit von  Sauerstoff  beim  Hindorchleiten  des  Schwefelwasser- 
stoffgases durch  eine  LOsung  von  Blutkörpercheninhalt  die  Zersetzung 
des  Schwefelwasserstoffs  ermöglicht,  so  musste  dieselbe  immer 
*  ausbleiben,  sobald  durch  irgend  ein  anderes  Gas  die  vorherige 
Austreibung  des  Sauerstoffs  bewerkstelligt  wurde.  Ich  habe  dess- 
halb  ausser  durch  Kohlensäure  auch  durch  Wasserstoff  und  durch 
Kohlenoxyd  die  Austreibung  bewirkt  und  das  Resultat  blieb  in  den 
letzten  beiden  Füllen  dasselbe,  wie  in  dem  ersten. 

In  meinen  Versuchen  wandte  ich  eine  Blutlösuhg  an,  in  wel- 
cher 1  Theil  defibrinirten  Blutes  und  100  Theile  Wasser  etwa  ent- 
halten waren.  Diese  Lösung,  fiitrirt  und  in  ein  CyUnderglas  von 
ungefShr  14  Gm.  Umfang  gethan,  Hess,  vor  dem  Spectralapparat 
aufgestellt,  deutlich  die  beiden  Streifen  des  sauerstoffhaltigen  Blutes 
erkennen.  Das  zu  etwa  l  des  Inhalts  mit  der  Blutlösung  gefällte 
Gylinderglas  wurde  mit  einer  dreihalsigen  Kautschukkappe  ver- 
schlossen. Durch  zwei  der  HSlse  gingen  rechtwinklig  gebggene 
Glasröhren  bis  fast  auf  den  Boden  des  Gefässes,  der  dritte  iim- 
fasste  eine  ebenfalls  rechtwinklig  gebogene,  jedoch  nur  die  Öber- 
flUche  des  in  dem  Glase  befindlichen  Luftraumes  erreichende  Glas- 
röhre, welche  durch  einen  Kautschukschlauch  mit  dem  ausserhalb 
des  Arbeitszimmers  befindlichen  Lufträume  in  Verbindung  stand. 
Die  beiden  erstgenannten  Glasröhren  wurden  ebenfalls  mit  kleinen 
Kautschukschläuchen  verbunden ,  von  denen  der  eine  vorläufig 
durch  eine  Sperrklammer  gegen  den  Zutritt  der  Luft  abgeschlos- 
sen, der  andere  mit  einem  Kohlensäureentwickelungsapparat  in  Ver- 
bindung gebracht  wurde.  Jetzt  konnte  ein  starker  Kohlensäure- 
strom durch  das  Gylinderglas  streichen,  ohne  dass  die  Beobach- 
tung durch  den  Spectralapparat  dadurch  einen  Augenblick  unter- 
brochen zu  werden  brauchte.    Nachdem   die  Kohlensäure   etwa  | 
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Standen  lang  bei  gewöhnlicher  Zioimertemperatur  hindurchgeleitet 
worden,  zeigte  die  Blutlösung  den  breiten  Streifen  des  squerstoff- 
freiea  Uämoglobio&  an  Steile  der  früheren  beiden  schmMleren  Strei- 
fen. Wurde  darauf  die  bisher  verschlossene  Röhre  mit  einem  be- 
hufs völUger  Austreibung  des  in  dem  Apparate  befindlichen  Sauer- 
stoffs schon  eine  gute  Viertelstunde  im  Gange  gewesenen  Schwefel- 
wasserstoffispparate  in  .  Verbindung  gebracht  und  der  Verschluss 
hier  aufgehoben,  wShrend  er  an  der  bisher  mit  dem  Kohlensäure- 
apparate  verbunden  gewesenen  Röhre  hergestellt  wurde,  so  trat 
gteicfawohl  keine  Veränderung  der  Blutlösung  ein,  weder  in  der 
Farbe,  noch  in  der  Klarheit,  noch  in  dem  Verhalten  vor  dem 
Spectralapparate;  und  zwar  war  es  dabei  gleichgültig,  ob  das 
Scbwefelwasserstofligas  eine  kurze  oder  lange  Zeit  (selbst  2^  Stunden^ 
lang)  bindurchgeleitet  wurde.  So  oft  hingegen  nach  Hinfortnahme. 
des  Sebwefelwasserstoflfapparates  der  atmosphärischen  Luft  der  Zu- 
tritt zu  der  Blutiösung  gestattet  wurde,  so  trat  in  jedem  Falle, 
gleichgültig,  ob  der  Schwefelwasserstoff  zuvor  kurze  oder  lange 
Zeit  bindurchgeleitet  war,  sehr  bald  der  Streifen  »des  Hämatin  im 
Roth  des  Spectrums  zu  dem  breiteren  des  sauerstofffreien  Hämo- 
globins hinzu.  Die  Blutlösung  nahm  dabei  eine  schmutziggrüne 
Farbe  an  und  zeigte  nach  einiger  Zeit  eine  deutliche  Schwefel- 
abscheidung. 

in  der  zweiten  Versuchsreihe,  in  welcher  ich  den  Sauerstoff 
lurch  einen  Strom  Wasserstoffgases  austrieb,  erlitt  die  Art  des 
""xperimentirens  keinerlei  Veränderung.  Hatte  ich  einen  starken 
ötrom  des  Gases  eine  gute  Stunde  lang  hindurchgeleitet,  so  zeigte 
auch  jetzt  die  Blutlösung  den  Streifen  des  sauerstoflfreien  Hämo- 
globins. Die  weiteren  durch  den  Schwefelwasserstoff  bewirkten 
Erscheinungen  traten  auch  jetzt  jedesmal  nur  dann  bald  nach  der 
Unterbrechung  der  Durcbleitung  des  Schwefelwasserstolfe  ein,  wenn 
dem  Sauerstoff  der  Luft  der  Zutritt  gestattet  wurde. 

In  der  dritten  Versuchsreihe,  in  welcher  zur  Austreibung  des 
Sauerstoffs  das  Kohlenoxyd  diente,  waren  einige  Vorsichtsmaass- 
regeln  nöthig,  um  den  bei  der  gewöhnlichen  Darstellung  des  Kohlen- 
oxyds  leicht  in  einiger  Quantität  beigemengten  Sauerstoff  abzu- 
scheiden. Ich  experimentirte  so,  dass  ich  eine  Glasflasche  mit 
etwa  f  Gubikfuss  Inhalt  und  engem  Halse  durch  einen  dreifach 
lurebbohrten  Korkverschluss,  durch  welchen  eine  rechtwinklig  ge- 

ArcUv  C  fäthol.  Anat.  Bd.  XXXVI.  Hft.  1.  2 


18 

bogene  Glasröhre  bis  fast  auf  den  Boden  der  Flasche  ging,  eine 
andere  von  gleicher  Beschaffenheit  nur  den  oberflächlichen  Raum 
derselben  erreichte  und  eine  dritte,  gerade,  etwas  unterhalb  der 
Mitte  des  Gefiisses  mündete.  Der  Verschluss  wurde  bewerkstelligt, 
nachdem  die  Glasflasche  zuvor  vollständig  mit  Wasser  gefüllt  war. 
Die  gerade.  Röhre  wurde  darauf  durch  ein  Kautschukröhrchen  mit 
einem  weiten  Glastiüchter  in  Verbindung  gesetzt,  der  nach  Absper- 
rung des  Kautschukröhrchens  vermittelst  einer  Sperrklammer  mit 
Natronlauge  gefüllt  wurde.  Nachdem  alsdann  die  Flasche  bis  zu 
f  ihres  Inhalts  mit  Kohlenoxyd  aus  einem  Gasometer  gefüllt  war, 
iiess  ich  die  Natronlauge  in  die  Flasche  binunterfliessen;  auf  die- 
selbe Weise  wurde  ferner  eine  Lösung  von  Pyrogallussäure  por- 
tionenweise hinabgelassen  uud  jedesmal,  nachdem  eine  Portion 
derselben  hinabgeflossen  war,  in  der  allseitig  gegen  Luftzutritt  ab- 
geschlossenen Flasche  der  Inhalt  eine  Zeitlang  gehörig  geschüttelt 
Endlich  wurde  dann  die  Flasche  mit  dem,  wie  in  den  ersten  beiden 
Versuchsreihen,  zubereiteten  Cylinderglase  in  Verbindung  gebracht 
und  durch  allmähliches  Hinabtrichtern  von  Wasser  in  die  Flasche 
die  ganze  Quantität  des  Kohlenoxyds  durch  die  Blutlösung  hin- 
durchgeleitet. Bei  der  Beobachtung  mit  dem  Spectralapparate  zeigte 
letztere  jetzt  die  beiden  nach  dem  Grün  verschobenen  Streifen  des 
mit  Kohlenoxyd  behandelten  Blutes.  Wurde  nun  der  wiederum 
lange  Zeit  vorher  im  Gange  gewesene  Schwefelwasserstoffapparat 
bei  sorgfältiger  Vermeidung  von  Luftzutritt  angebracht,  so  konnten 
auch  jetzt  während  der  Durchieilung  des  Gases  keine  VerSade- 
rangen  der  Blutlösung  wahrgenommen  werden  und  bald  nach  der 
Durchleitung  traten  sie  jedesmal  nur  dann  ein,  wenn  der  Luft  der 
Zutritt  gestattet  wurde,  gleichviel,  ob  das  Gas  kurze  oder  lange 
Zeit  bindurchgeleitet  war.  Die  Veränderungen  bestanden  auch  hier 
wiedenim  in  dem  Auftreten  des  Hämatinstreifens  neben  den  beiden 
früheren  Streifen,  in  Grünflirbung  der  Flüssigkeit  und  Abscheidung 
von  Schwefel. 

Bei  der  Uebereinstimmung  der  Resultate  kann  demnach  nicht 
bezweifelt  werden,  dass  das  Blut  die  Fähigkeit  besitzt,  den  Sauer- 
stoff der  Luft  in  den  ozonisirten  Zustand  überzuführen,  eine  Eigen- 
schaft, welche  nach  dem  Vorhergehenden  auch  noch  dem  mit  Rofa- 
lenoxyd  gesättigten  Blute  zuzuschreiben  ist.  Diess  Letztere  stimmt 
wiederum  durchaus  Uberein  mit  den  Erfahrungen  von  Kühne  uud 
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Scholz,  welche  fanden,  dass  das  0-freie  aber  CO*haUige  Blut  den 
0  bei  der  Berührung  noch  ozonisirt. 

Um  ferner  zu  beweisen,  d^ss  auch  der  von  den  Blutkörperchen 
gebundene  Sauerstoff  wenigstens  theilweise  Ozon  sei,  zog  ich  die 
eine  der  bis  auf  den  Boden  des  Cylinderglases  führenden  Röhren 
bis  aber  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit  hinauf  und  brachte  sie  mit 
dem  KoblensSureapparat  in  Verbindung,  so  dass  jetzt  nur  der  Ober 
der  Flüssigkeit  befindliche  Raum  im  Glase  von  Sauerstoff  gereinigt 
wurde,  während  der  in  der  Blutlösung  gebundene  Sauerstoff  nicht 
ausgetrieben  wurde.  Leitete  ich  jetzt,  wie  vorher,  Schwefelwasser- 
stoff durch  die  Flüssigkeit,  so  traten  gleichwohl  sehr  bald  der 
Hämatinstreifen,  GrünHlrbung  der  Flüssigkeit  und  Schwefelabscbei- 
dung  auf,  woraus  also  hervorgeht,  dass  auch  der  im  Blute  an  sich 
gebundene  Sauerstoff  die  Wirkung  des  Ozons  hat. 

Schon  Hoppe  hat  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  der 
Arsenikwasserstoff  in  derselben  Weise  auf  das  Blut  einwirke,  wie 
der  Schwefelwasserstoff.  In  der  Hoffnung,  neue  Thatsachen,  die 
für  die  Gegenwart  von  Ozon  im  Blute  sprechen,  aufzufinden,  expe- 
rimentirte  ich  mit  Arsenikwasserstoff  und  Antimonwasserstoff  in 
derselben  Weise,  wie  mit  dem  Schwefelwasserstoff.  Beide  Gase 
entsprechen  allerdings  dem  Schwefelwasserstoff  insofern,  als  sie, 
durch  die  oben  erwähnte  Blutlösung  hindurchgeleitet,  sehr  bald  die 
Entstehung  des  Hfimatinstreifens  und  eine  Farbenveränderung  der 
Flüssigkeit  bewirken  (die  Flüssigkeit  nimmt  eine  schmutzig  schwarz- 
braune Farbe  an),  und  dass  sie  diese  Veränderungen  hervorzurufen 
nicht  im  Stande  sind,  wenn  man  vor  ihrer  Durchleitung  durch  die 
Blutlösung  die  letztere  von  dem  in  ihr  gebundenen  Sauerstoff  be- 
freit und  sie  gegen  den  Sauerstoff  der  Luft  absperrt.  Dahingegen 
ist  es  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen,  eine  Ausscheidung  von  Arsenik 
oder  Antimon  in  der  Flüssigkeit  zu  constatiren,  welche  für  eine 
durch  das  Blut  bewirkte  Oxydation  der  Gase  sprechen  würde. 
Uebrigens  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass  man,  um  ein  früh- 
zeitiges Auftreten  des  Hämatinstrejfens  bei  der  Durchleitung  dieser 
Gase  zu  erhalten,  eine  bedeutend  grössere  Concentration  der  Blut- 
lösung nöthig  hat,  als  bei  den  Versuchen  mit  Schwefelwasserstoff. 
Man  rouss  in  diesem  Falle  entweder  auf  die  deutliche  Wahrneh- 
mung der  beiden  Streifen  des  Sauerstoff- balligen  Blutes  vor  dem 
Versuche  verzichten  oder  ein  Cylinderglas  von  entsprechend  ge- 
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ringerem  Umfange  zum  Experimente  verwenden.  Bei  einer  etwa 
dreissigfachen  Verdünnung  defihrinirten  Blutes  tritt  auch  schon  nach 
kurze  Zeit  wahrender  Durcbleitung  der  genannten  Gase  der  Häma- 
tinstreifen  mit  hinreichender  Deutlichkeit  auf. 


in. 

Ueber  das  Vorkommen  zackerbildender  Substanzen  in  den 
Organen  der  Diabetiker. 

Von  Dr.  Max  Jaffe, 

Aftsisteoxam  an  der  medicinisclien  Klinik  iu  Königsberg. 


Prof.  Groh^*)  fand  in  mehreren  Organen  eines  mit  einsei- 
tiger Pneumonie  verstorbenen  Diabetikers  glycogene  Substanz ;  näm- 
lich im  Gehirn,  den  Hoden  und  sehr  reichlich  in  der  pneumonisch 
infiltrirten  Lunge,  wflhrend  sie  in  der  gesunden  fehlte  und  in  der 
Leber  nur  spurweise  vorhanden  war.  Dieser  interessante  Befund, 
der  in  so  naher  Beziehung  zu  dem  diabetischen  Prozesse  zu  stehen 
schien,  hat  bekanntlich  durch  die  Untersuchungen  von  W.  Kühne**) 
eine  andere  Deutung  erfahren.  Derselbe  wies  mehrfach  in  pneu- 
monischen Lungen  —  mochte  gleichzeitig  Diabetes  bestehen  oder 
nicht  —  Glycogen  oder  wenigstens  einen  demselben  nahe  ver- 
wandten Stoff  nach,  so  dass  die  Annahme,  dass  auch  in  Groh^*s 
Falle  das  Auftreten  jener  Substanz  von  der  Pneumonie,  nicht  von 
dem  Diabetes  abhängig  war,  keinem  Zweifel  unterliegen  kann.  Was 
die  Hoden  betrifft,  so  enthalten  dieselben  nach  Kühne's  Ent- 
deckung auch  im  Normalzustande  —  beim  Hunde  sowohl  wie  beim 
Menschen  —  geringe  Mengen  einer  zuckerbildenden  Substanz.  Es 
blieb  nun  noch  zu  entscheiden,  wie  der  Befund  im  diabetischen 
Gehirn  zu  deuten,  ob  mit  demselben  ein  neues  Charakteristicum 
dieser  Krankheit  gewonnen  war  oder  nicht.  Dieser  Frage  wurde 
bei  den  nachstehend  mitgetheilten  Untersuchungen,  die  ich  auf  Ver- 
anlassung des  Herrn  Dr.  KUhne   und  theils  gemeinschaftlich    mit 

*)  F.  Grohä,  Der  Chylus  ein  Ferment.  —  Greifswalder  medicioische  BeitrS^ 

Ul.  S.  1. 
**)  W.  Kühne,   Ueber  das  Vorkommen  zuckerbildender  Substanzen  in  patholo- 
gischen Neubildungen.    Dieses  Archi?  Bd.  XXXII.  S.  536. 
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ihm  im  Laboratoriam  des  pathologischen  Instituts  ausgeführt  habe, 
eine  besondere  Berücksichtigung  geschenkt. 

Die  Methode,  deren  wir  uns  zur  Auffindung  zuckerbildender 
Substanzen  bedienten,  wich  nur  in  Bezug  auf  das  Gehirn  von  der 
bereits  von  Kühne  ausführlich  mitgetheilten  ab.  — -  Dieses  Organ 
wurde  nach  sorgfäiltiger  Entfernung  der  Meningen  mit  einer  grossen 
Menge  Rochsalz  (1 — 2  Pfund)  fein  zerrieben,  die  Masse  alsdann 
dureb  Wasserzusatz  bis  zur  Consistenz  eines  ziemlich  dünnen 
Breies  verdünnt  und  in  einem  eisernen  Topfe  IMngere  Zeit  im 
Rochen  erhalten.  Es  wird  auf  diese  Weise  eine  vollständige  Goa* 
gulation  des  Protagons  erreicht,  und  über  den  körnig  geronnenen 
Massen  sieht  man,  nachdem  das  ursprüngliche  starke  SchMumen 
aufgehört  hat,  eine  wasserhelle  klare  Flüssigkeit,  die  erst  durch 
Leinwand  und  dann  durch  Fliesspapier  sehr  leicht  abfiltrirt  werden 
kann.  Das  Filtrat  wird  auf  dem  Wasserbade  möglichst  concentrirt 
und  nach  Entfernung  des  auskrystallisirten  Kochsalzes  mit  dem 
4fachen  Volumen  ^90  pGt.  Weingeist  geHillt.  Weiterbin  ist  der 
Gang  der  Untersuchung  derselbe ,  wie  für  alle  übrigen  Organe; 
doch  genügt  es  in  der  Regel,  den  durch  Alkohol  gut  ausgewasche- 
nen Niederschlag,  der  natürlich  grösstentheils  aus  Kochsalz  be^ 
steht,  in  möglichst  wenig  siedendem  Wasser  mit  Zusatz  einiger 
Tropfen  verdünnter  Ac  zu  lösen  und  das  Filtrat  zur  Anstellung 
der  Reactionen  zu  verwenden,  wShrend  flSir  die  übrigen  Organe 
wegen  der  noch  nicht  genügend  eliminirten  Albuminatkörper,  Pepton- 
artiger  Abkömmlinge  derselben  und  auch  des  Glutins  noch  eine 
weitere  Behandlung  dieses  Filtrats  nothwendig  wurde.  Dasselbe 
wurde  in  den  meisten  Fällen  nochmals  mit  Alkohol  prficipitirt,  der 
Niederschlag  mit  verdünnter  NaO-lauge  (im  Verhältniss  von  1  : 2 
HO)  circa  |  Stunde  lang  gekocht,  die  braune  Lösung  abermals 
mit  Alkohol  versetzt,  der  jetzt  entstandene  Niederschlag  nach  dem 
Abgiessen  der  klaren  Flüssigkeit  mit  Ac  und  Weingeist  zur  Ent- 
fernung des  überschüssigen  Natron  gut  ausgewaschen  und  in  HO 
gelöst  Man  darf  diese  Reinigung  der  auf  Glycogen  und  ähnliche 
Körper  zu  untersuchenden  Massen  nie  verabsäumen,  wenn  dieselben 
durch  das  Verhalten  bei  der  sogenannten  XanthoproteYnsäurereaction, 
oder  beim  Zusätze  von  Kalilösung  und  Kupfervitriol  einen  Gehalt 
an  Eiweissähnlicben  Su]>stanzen  oder  an  Glutin  verrathen.  Das 
coagulabele  Eiweiss  ist  zwar  stets  leicht  zu  entfernen,  die  Erfah- 


rung  hat  uns  aber  belehrt,  dass  ein  grosser  Theü  der  thierisehen 
Flüssigkeiten  und  Organe  nicht  coagulabele  EiweisskÖrper  ent- 
hielt, nKrolich  Substanzen,  welche  sich  durch  Reactionen  nicht  von 
den  Peptonen  unterscheiden  lassen.  Die  Gegenwart  derselben  stört 
natürlich  sowohl  die  Jodreaction  des  Glycogens  sowie  StärkeShn- 
licher  Körper,  und  erschwert  andererseits  den  Nachweis  des  Zuckers, 
da  sie  an  und  für  sich  vielleicht  reducirend  wirken,  jedenfalls  aber 
das  gebildete  Kupferoxydul  in  Lösung  erhalten.  Die  Untersuchung 
der  diabetischen  Organe  auf  Zucker,  die  in  allen  Ffillen  nebenher- 
ging, wurde  stets  durch  Ueberftthrung  in  Zuckerkali  in  der  be- 
kannten Weise  vorgenommen. 

Ein  nach  der  oben  beschriebenen  Methode  untersuchtes  nor- 
males, d.  h.  nicht  von  einem  Diabetiker  herrührendes  Gehirn 
zeigte  nun  folgendes  Verhalten:  1)  die  schwach  durch  Ac  ange- 
säuerte ziemlich  eiweissfreie  Lösung  des  Alkoholniederschlags  be- 
kam, mit  einer  sehr  geringen  Menge  verdünnter  Jod- Jodkaliumlö- 
sung versetzt,  eine  prachtvoll  blaue  Farbe,  die  erst  nach  stär- 
kerem Erwtfrmen  verschwand,  beim  Erkalten  aber  nicht  zurück- 
kehrte. Fügte  man  nur  einen  geringen  Ueberschuss  von  Jod  hinzu, 
so  ging  die  blaue  Färbung  in  eine  braunrothe  über,  welche  an  die 
Reaction  der  Glycogenlösungen  erinnern  konnte.  2)  Die  Flüssig- 
keit hielt  Kupferoxydhydrat  in  Lösung,  ohne  es  beim  Kochen  zu 
reduciren ;  wurde  sie  dagegen  mit  Speichel  versetzt,  einige  Zeit  bei 
'  massiger  Wärme  stehen  gelaBsen  oder  mit  verdünnter  Cid  gekocht, 
so  erfolgte  beim  Erhitzen  Reduction  der  alkalischen  Kupferlösung 
und  reichliche  Ausscheidung  von  Kupferoxydul.  —  Wir  hatten  es 
somit  mit  einem  Körper  zu  thun,  der  in  seinen  bekannten  Eigen- 
schaften der  gewöhnlichen  löslichen  Stärke  sehr  ähnlich  war;  denn 
mich  seine  Fähigkeit,  in  eine  klare,  wässrige  Lösung  überzugehen, 
bedingt  keinen  Unterschied,  da,  wie  mir  directe  Versuche  gezeigt 
haben,  sehr  verdünnter  Stärkekleister,  mit  Kochsalz  im  Ueberschuss 
erhitzt,  ebenfalls  ein  völlig  klares  Filtrat  gibt,  an  dem  sich  alle 
Reactionen  des  Amylum  anstellen  lassen.  —  Es  wird  Aufgabe  wei- 
terer Untersuchungen  sein,  zu  entscheiden,  ob  diese  Substanz  con- 
stant  im  Gehirn  des  Menschen  und  der  Thiere  enthalten  ist,  resp. 
von  welchen  Bedingungen  ihr  Vorkommen  abhängt.  Ich  habe  sie 
bisher  nur  noch  in  2  anderen,  nicht  diabetischen  Gehirnen  auf- 
gesucht und  beidemal  mit  Sicherheit  nachgewiesen;  in  dem  einen 
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Falle  rfibrte  das  Organ  von  einer  unter  urämischen  Erscheinungen 
zu  Grunde  gegangenen  41j8hrigen  Frau,  in  dem  anderen  Falle  von 
einem  39jfthrigen  Manne  her,  der  an  Lungentuberculose  und  amy- 
loider Degeneration  der  Unterleibsorgane  gelitten  hatte.  In  beiden 
Fällen  zeigte  das  Organ  keine  anatomischen  Verttndernngen«  — 
Indem  ich  nunmehr  zu  den  Resultaten  übergehe,  die  die  Unter- 
suchung diabetischer  Organe  ergab,  gestatte  ich  mir  noch  die  Ver- 
mutbung  auszusprechen,  dass  die  in  Rede  stehende  Substanz  zu 
den  bekannten  Corpusculis  amylaceis  in   naher  Beziehung  steht. 

Ich  habe  im  Ganzen  4  Fälle  von  Diabetes,   in   3  Fällen   das 
Gehirn  untersucht. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  lodmdaom,  deeaen  Urin  einige  Tage  vor  dem  Tode 
9  pCt  Zocker  betragen  balle. 

a)  Das  Gehirn  zeigt  keine  anstomische  Abnoroiitftt.  Der  Alkoholniederschlag 
wurde,  da  er  sich  ziemlich  reich  an  Albuminaten  erwies,  mit  Natronlauge  in  der 
oben  angegebenen  Weise  behandelt.  Nach  dem  Auswaschen  mit  Ac  and  Wein- 
geist gab  eine  Probe,  mit  etwas  HO  versetzt,  eine  gelblich-trQbe  Lösung,  die  durch 
wenig  Jod  schmutzig  dunkelblau  geßrbt  wurde;  beim  Erwärmen  verschwand 
diese  nrbang,  ^  die  Losung  war  jetzt  beUgrun  —  nach  dem  Erkalten 
stellte  sie  sich  wieder  her.  —  Gegen  alkalische  Kupferlösung  verhielt  sich 
die  Lösung  wie  die  zuckerbildende  Substanz  des  normalen  Gehirns;  nach  der  Be- 
handlang  mit  Speichel  und  verdünnter  Salzsäure  trat  reichliche  Reduction  und  Aus- 
scheidung von  Kupferoxydul  ein.  Mit  HO  ausgekocht,  gab  der  Alkoholniederscblag 
ein  etwas  schleimiges,  opalescirendes  Filtrat,  welches  sich  gegen  Reagentien  genau 
wie  Leberglycogen  verhielt;  eine  Blaufärbung  desselben  wollte  bei  der  grössten 
Vorsicht  nicht  gelingen.  Dagegen  wurde  aus  dem  brSuniicb  gefärbten  Ruckstand, 
der  aof  dem  Filter  geblieben  war,  durch  länger  wie  eine  halbe  Stande  fortgesetztes 
Kocheo  eine  farblose  Losung  gewonnen,  die  zur  Trockne  verdunstet,  mit  Jod  eine 
prachtvoll  blaue  Farbe  annahm.  Wir  dürfen  somit  scbliessen,  dass  in  diesem  Frile 
der  wasserige  Auszug  des  .Gehirns  2  zuckerbildende  Substanzen  enthielt,  von  denen 
die  eine  mit  der  entsprechenden  Substanz  des  normalen  Gehirns,  die  andere  mit 
dem  Leberglycogen  übereinstimmt.  Daraas  erklart  sich  das  Wiedererscbeinen  jener 
schmutzig  blauen  Firbung,  —  die  wohl  aus  der  gemiscbten  Reaction  beider  Körper 
resultirte  —  beim  Erkalten  der  vorher  erwflrmten  Probe  des  in  HO  suspendirten 
Alkobolniederschlags.  Dass  in  dem  Filtrat  des  letzteren  zuerst  nur  Glycogen  nach- 
zuweisen war,  lag  vermutblich  daran,  dass  die  andere  Substanz  überhaupt  in  ge- 
ringerer Menge  vorhanden,  durch  das  Kochen  mit  NaO-Lauge  und  durch  mehrfache 
Behandlung  mit  Alkohol  äusserst  schwer  löslich  geworden  war.  —  In  der  That 
wird  diese  Substanz,  wie  wir  später  sahen,  durch  Aetzalkalien  aus  ihrer  Lösung 
gefallt,  and  dann  nur  schwer  wieder  von  HO  aufgenommen;  ferner  sahen  wir  die- 
selbe bei  dem  Versuche,  sie  durch  öfter  wiederholtes  Auflösen  und  Fräcipitiren  mit 
Alkohol  zu  reinigen,  —  immer  mehr  an  Löslichkeit  einbössen.  —  Neben  diesen 
ZackerbUdnern  enthielt  der  wässerige  Extract  des  Gehirns  enorm  viel  Zucker. 
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b)  Die  Lange,  die  mit  Taberkelknoten  darcbsetet  war,  entbleit  kein  Gly- 
cogen,  aber  viel  Zuclser. 

c)  In  den  Nieren  kein  Glycogen,  sehr  viel  Zucker. 

d)  In  der  Milz  weder  Glycogen  nocb  Zacker. 

e)  In  den  Maskein  endlich,  ?on  denen  circa  \  Pfund  untersucht  wurde, 
fehlten  ebenfalls  beide  Substanzen. 

Der  zweite  Fall  zeichnete  sich  durch  eine  Complication  mit  eitriger  Menin- 
gitis aus. 

a)  Die  Pia  mater,  sorgfältig  abpräparirt  und  ffir  sich  untersucht,  gab  aus- 
gezeichnete Glycogenreactionen. 

b)  Das  Gehirn  gab  ein  etwas  milchiges  Decoct,  welches  bei  Jodzusatz  eioe 
violette  Farbe  annahm,  die  zuerst  beim  Umschutteln  verschwand,  bei  weiterem  Jod- 
zusatz aber  constant  blieb,  beim  Erwärmen  verschwand  und  beim  Erkalten  nicht 
zurückkehrte.  Als  indess  der  Alkoholniederschlag  mehrere  Tage,  —  zur  Entfer- 
nung der  Salze  —  im  Dialysor  behandelt  worden  war,  gab  er  keine  Jodreactioo 
mehr;  auch  an  dem  eingeengten  Dialysat  war  eine  solche  nicht  zu  constatiren. 
Es  konnte  nicht  ermittelt  werden,  was  aus  jener  Substanz,  die  im  ursprunglicbra 
Decoct  die  violette  Färbung  zeigte,  im  Lanfe  der  Untersuchung  geworden  war. . . . 
In  der  alkoholischen  Ldsung  waren  bedeutende  Mengen  Zucker. 

c)  Blut  und  d)  Muskeln  enthielten  kein  Glycogen,  aber  viel  Zucker. 

e)  Die  Leber  verhielt  sich  ebenso. 

f)  Die  Milz  enthielt  eine  Spur  Glycogen,  Zucker  war  nicht  nachzu weises. 

Dritter  Fall.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  verschwand  der  früher  sehr  be- 
deutende Zuckergehalt  des  Urins.  Sectio n  1  Stunde  nach  dem  Tode.  Orgsae 
sofort  in  Angriff  genommen. 

a)  Gehirn  normal.  —  Die  Lösung  des  Alkoholniederschlags  gab  mit  Jod  eine 
violette  heaction,  genau  wie  im  vorigen  Falle.  —  Nach  mehrfacher  Behandlung  mit 
Alkohol  wurde  schliesslich  eine  Substanz  erhalten,  —  die  nach  Jodzusatz  eine 
bräunlich-violette  Farbe  annahm,  die  beim  Erwärmen  verschwand  und  beim  Er- 
kalten zurückkehrte,  alkalische^  Kupferlösuog  nach  "Behandlung  mit  Speichel 
oder  verdünnter  CIH  reducirte,  aber  keine  Ausscheidung  von  Oxydul  veranlasste. 
Auch  nach  jstflndigem  Kochen  mit  verdünnter  SO^,  —  gelang  es  nicht,  aus  dem 
nentralisirten  Filtrat  durch  Behandlung  mit  alkoholischer  Kalilauge  Zucker  zu  ge- 
winnen. 

Während  in  den  vorigen  beiden  Fällen  das  Gehirn  sehr  reich  an  Zucker  war, 
fehlte  er  in  diesem  vollständig. 

Von  den  übrigen  Organen  wurden  die  Lungen,  die  Leber,  Milz  und  Nieren, 
ferner  wurde  das  Blut,  CerebrospinalOüssigkeit  und  pleuritisches  Exsudat  untersucht; 
in  keinem  dieser  Organe,  ebensowenig  wie  in  den  Flüssigkeiten,  konnte  Glycogen 
oder  Zucker  nachgewiesen  werden.  Die  Leber  enthielt  zwar  einen  Stoff,  der  gegen 
Jod  sich  wie  Glycogen  verhielt,  der  aber  auf  keine  Weise  in  Zucker  übergeführt 
werden  konnte. 
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Tierter  Fall.    Organe  nicht  mehr  gani  friacb. 

a)  Longe,  im  Zustand  kiaiger  Poenmonie,  verunglückte  leider  bei  derUntei^ 
sochung. 

b)  Milz:  kein  Glycogeo,  aber  Zacker. 

c)  Pancreas:  kein  Glycogen,  deutliche  Zuckerreaction. 

d)  Nieren:  kein  Glycogen,  fiel  Zacker. 

Aus  den  vorstehenden,  freilich  nicht  sehr  zahlreichen  Unter- 
suchungen ergibt  sich,  dass  Glycogen  ein  seltener  Befund  in  den 
Organen  der  Diabetiker  ist;  es  wurde  nur  3mal  nachgewiesen,  — 
einmal  Im  Gehirn,  einmal  in  der  Milz  und  endlich  in  einem  Falle 
in  der  Pia  mater.  —  Hier  rührte  es  indess  wahrscheinlicher  von 
der  gleichzeitig  bestehenden  eitrigen  Meningitis  her,  als  vom  Dia- 
betes. —  Ob  in  Fall  II  und  III  die  eigenthttmliche  Jodreaction  des 
wSssrigen  Hirnextractes  einer  zuckerbildenden  Substanz,  oder  einem 
anderen  unbekannten  Körper  angehörte,  konnte  nicht  ermittelt  werden. 


u. 

Im  Histologie  der  Gelenlifliclieii  und  Geleniiliapselii,  mit 
einem  iiritiseiieii  Vorwort  Ober  die  Versilberungsmethode. 

Von  Dr.  C.  Hueter, 

Atststenxerxt  am  chirurgiicbeD  Klinikum  der  Uoiversitöt  Berlin. 
(Hierzu  Taf.  I-II.) 


Her  Versilberungsmethode  ist  eine  immer  zunehmende  Be- 
achtung zu  Their  geworden,  obgleich  die  Ansichten  über  ihren 
Werth  noch  fem  von  einer  Uebereinstimmung  zu  sein  scheinen. 
Bei  der  eingreifenden  Bedeutung,  welche  v.  Recklinghausen*) 
in  der  wichtigen  Frage  über  den  Ursprung  der  Lymphgefässe 
dieser  von  ihm  zuerst  in  grösster  Ausdehnung  verwertheten  Me- 
thode zuschrieb,  war  eine  ernste  Discussion  über  den  Werth  der 
Methode  zu  erwarten,  und  so  hat  es  auch  an  negirenden  Stimmen 
nicht  gefehlt.  Andererseits  waren  die  überraschenden  Resultate, 
welche   die  Silberimprägnation  schon  in  ihrem  Entstehen  geliefert 

*)  Die  Lympbgefilue  and  ihre  Beziehaogen  zam  Bindegewebe.    Berlin,  1862. 
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hatte,  in  hohem  Maasse  geeignet,  die  Verwerthung  der  Methode 
für  die  verschiedensten  histologischen  Fragen  in  Aussicht  zu  stellen.  .' 
So  ist  im  Verlauf  von  wenigen  Jahren  eine  ziemlich  umfangreiche 
Literatur  über  die  Silberimprägnation  entstanden  und  die  braunen 
Bilder  haben  sich  in  die  histologischen  Journale  eingebürgert;  aber 
nicht  allein  solche,  welche  dieses  Bürgerrecht  zu  begründen  streben, 
sondern  auch  solche  sind  zum  Vorschein  gekommen,  welche  dieses 
Recht  in  Zweifel  setzen  und  vernichten  sollen.  £s  soll  hier  meine 
Aufgabe  nicht  sein^  diese  Literatur  übersichtlich  zusammenzustellen; 
aber  ich  sehe  sehr  wohl  voraus,  dass  meine  Versuche,  welche  diese 
Methode  auf  neue  Gebiete  überträgt,  in  ihren  Resultaten  nicht  min- 
der angezweifelt  werden  können,  als  es  mit  den  bisherigen  Ar- 
beiten nach  dieser  Methode  geschehen  ist,  und  ich  sehe  mfch  dess- 
halb  veranlasst,  wenigstens  einen  TheU  der  Einwürfe  hier  zu  ent- 
kräften, welche  man  der  Methode  gen^tcht  hat  Die  Arbeiten  von 
Harpeck*)  und  R.  Hart  mann**)  enthalten  solcher  Einwürfe  eine 
grosse  Zahl.  Für  jeden,  welcher  sich  mit  der  Methode  recht  ver- 
traut gemacht  und  mit  ihr  zu  anderen  Zwecken  gearbeitet  hat,  als 
um  die  mit  derselben  gewonnenen  Resultate  zu  verdächtigen,  be- 
darf es  gewiss  keines  ausführlichen  Nachweises,  dass  die  genannten 
Herren  Verfasser  sich  in  der  Deutung  der  Silberbilder  täuschten; 
andere  aber,  welche  die  Methode  nicht  kennen,  mögen  vielleicht  in 
der  Beurtheilung  ihres  Werthes  durch  die  bezeichneten  Arbeiten 
zweifelhalt  geworden  sein.  Dass  mithin  eine  Erörterung  der  diver- 
genten Ansichten  nicht  überflüssig  ist,  hat  mir  der  Jahresbericht 
über  die  Fortschritte  der  Anatomie  im  Jahre  1864  von  Henle  be- 
wiesen; denn  es  scheint  fast,  dass  Henle  diese  Arbeiten,  welche 
die  Anwendung  der  Silbermethode  ganz  verdammen,  mit  zu  den 
Fortschritten  zählt  Wäre  das  Verdammungsurtheil  begründet,  so 
würde  ich  mich  mit  der  Veröffentlichung  meiner  Versilberungs- 
arbeiten dem  Verdacht  retrograder  Tendenzen  aussetzen.  Ich  hoffe 
aber  zu  beweisen,  dass  jenes  Verdammungsurtheil  ein  ungerechtes 
ist.  Ich  fühle  mich  hierzu  ebenso  verpflichtet,  wie  berechtigt. 
Meine  Arbeiten  mit  der  Versilberungsmethode  erstrecken  sich  über 
einen  Zeitraum  von  2  Jahren  und  über  sehr  verschiedene  Gewebe, 
so  dass  ich  über  ein  grosses  Beobachtungsmaterial  verfügen  kann, 

*)  Reichert's  u,  du  Bois's  Archiv  f.  Anatomie.  1864.  Hft.  2.  S.  222— 234. 
**)  Ebeadasdbst  S.  234-258. 
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zum  Tbeil  Ober  dasselbe,  welcbes  Herr  Hartmann  benutzte,  um 
den  Unwerth  der  Versilbenmgsmetbode  nachzuweisen.  Ich  bin 
überzeugt,  dass  es  gerade  hier  nicht  ausschliesslich  auf  die  Quali- 
tät der  Untersuchungen,  sondern  auch  auf  die  Quantität  ankommt, 
und  ich  halte  das  Urtheil  über  den  Werth  einer  Methode  am 
besten  begründet,  welches  sich  auf  die  breiteste  Grundlage  der  Er- 
fahrung stützt.  Ich  glaube,  ein  Urtheil  darüber  gewonnen  zu  haben, 
welchen  Täuschungen  die  Silberimprägnation  der  Gewebe  aussetzt, 
und  ich  halte  meine  Erfahrungen  für  ausgedehnt  genug,  um  auch 
Ober  die  Täuschungen  zum  Theil  Aufklärung  verschaffen  zu  können, 
welche  den  genannten  Gegnern  der  Versilberungsmetbode  in  ihrem 
ttbergrossen  Eifer  begegnet  sind. 

Was  zunächst  die  Arbeit  Uarpeck's  betrifft,  so  liefern  die 
von  ihm  beigegebenen  Zeichnungen  den  Beweis,  dass  er  in  der  An- 
fertigung seiner  Präparate  nicht  sehr  glücklich  gewesen  ist.  Eine 
grössere  Uebung  würde  vielleicht  vor  einer  nicht  ganz  correcten 
Deutung  des  Gesehenen  geschützt  haben.  Diese  Deutung  wurde 
besonders  dadurch  erschwert,  dass  die  Figuren  des  hinteren  Horn- 
hautepithels sich  mit  den  Figuren  der  Saftcanäle  und  ihren  Knoten- 
punkten mischten.  Klebs*)  hat  die  eigenthümlichen  Formen 
dieses  Epithels  an  der  hinteren  Hornhautfläche*  die  grossen  häufig 
mit  zahlreichen  2^cken  in  einander  greifenden  Epithelzellen  be- 
schrieben. Harpeck  behauptet,  diese  Formen  in  den  verschieden- 
sten Schichten  der  Cornea  gefunden  zu  haben,  aber  er  modiücirt 
scbliesslidi  diesen  Befund  in  folgender  Weise.  Die  gewundenen 
Lmien  (welche  als  Begrenzungen  der  zackigen  Epitbelzellen  zu  deu- 
ten sind)  kommen  nach  Harpeck 's  eigener  Beobachtung  nur  selten 
ausschliesslich  vor  (d.  h.  ohne  die  bekannten  Sternformen  des  Safl- 
canalsystems  der  Cornea)  und  zwar  immer  nur  in  solchen  Präpa- 
raten, in  welchen  das  heisse  Wasser  auf  die  schonendste  Weise  an- 
gewendet worden  war.  Kommen  diese  Formen,  wie  Harpeck 
weiter  angibt,  neben  denen  der  ersten  Art  (d.  h.  neben  den  Stern- 
formen  des  Saftcanalsystems  im  eigentlichen  Comeagewebe)  vor, 
dann  liegen  sie  in  den  allermeisten  Fällen  unter  ihnen  in  den  tie- 
fen Schichten  der  Cornea.  Harpeck  spricht  sodann  sein  Erstaunen 
darüber  aus,  dass  v.  Recklinghausen   diese  zweite  Art  der  Sil- 

*)  Cemralbl.  fflr  die  medic.  Wiftseoscbafteo.  1864.  S.  513. 


berniedepschlftge  in  der  Cornea  nicht  erwähnt  hat.  Vielleicht  wird 
diese  scheinbare  Versäumniss  aus  folgender  einfacher  Betrachtung 
erklärlich.  Wenn  die  Epithelschicht  an  der  hinteren  Fläche  der 
Cornea  nicht  entfernt  wird,  was  bei  „yorsichttger^  Behandlung  mit 
heissem  Wasser  sehr  leicht  vorkommen  kann,  so  treten  die  Begren* 
Zungslinien  der  Epithelien  deutlich  vor,  aber  die  Comeasubstanz 
färbt  sieh  nicht,  da  bei  der  Imprägnation  nur  immer  die  oberfläch- 
lichste Schicht  getrofifen  wird.  Das  sind  also  die  Fälle,  in  welchen 
nach  der  Versilberung  die  zweite  Form  Harpeck's  sich  ausschlies^ 
lieh  findet.  Lässt  man  das  heisse  Wasser  weniger  vorsichtig  ein- 
wirken, so  bleiben  nur  an  einzelnen  Stellen  die  Epithelien  stehen 
und  man  sieht  beide  Formen  neben  einander,  die  Epithelien  aber 
natürlich  in  einer  etwas  tieferen  Schicht,  als  das  Saftcanalsystem 
der  Cornea.  So  lässt  sich  Harpeck's  Conjectur  über  die  zweite 
Form  der  Silbemiederschlfige  in  der  Cornea  ganz  mit  den  That^ 
Sachen  in  Einklang  bringen.  Das  Missverständniss  liegt  darin,  dass 
Harpeck  zu  sicher  die  Epithelien  mit  heissem  Wasser  entfernen 
zu  können  glaubte.  Das  heisse  Wasser  spielt  aber  noch  eine  wei- 
tere Rolle  in  den  Erklärungsversuchen,  welche  Harpeck  den  Bil- 
dern der  silberiroprägnirten  Cornea  gibt.  Harpeck  sagt  nämlieb: 
„Veranlassung  zum  Entstehen  der  Figuren  gibt  sowohl  die  Behand- 
lung mit  heissem  Wasser  zur  Entfernung  des  Epithels,  die  eine 
Schrumpfung  der  betroffenen  Tbeile  der  Hornhaut  und  darum  auch, 
besonders  da  dieselbe  bei  dieser  Periode  mit  dem  Auge  im  Zu- 
sammei\hang  bleibt.  Einrisse  bedingen  muss,  als  auch  die  darauf 
folgende  Einwirkung  der  Silbersolution;  denn  wie  oben  bemerkt 
wurde,  treten  oft  an  Stellen,  wo  Anfangs  nur  dunkle  Linien  zu  er- 
kennen waren,  nachträglich  noch  helle  Spalten  auf.^  Man  würde 
sehr  unvorsichtig  gewesen  sein,  wenn  man  die  Procedur  der  Ent- 
fernung des  Epithels  durch  heisses  Wasser  für  ganz  harmlos  ge- 
halten hätte;  aber  die  Imprägnation  mit  Silber  nach  der  Entfernung 
auf  mechanischem  Wege,  durch  Abpinseln  oder  Abstreichen,  oder 
durch  Bepinseln  mit  Cantharidentinctur  gibt  dieselben  Bilder.  Dess- 
halb  kann  man  wohl  zugeben,  dass  durch  die  Behandlung  mit  heissem 
Wasser  Einrisse  der  Cornea  entstehen  und  nach  der  Versilberung 
weisse  Linien  liefern  können  (vielleicht  ist  hierdurch  in  der  Abbil- 
dung, Harpeck  s,  Fig.  1,  besonders  im  rechten  Abschnitt  manche 
Eigenthümlichkeit  zu  erklären);    was  an  der  Cornea  mit  und  ohne 


das  heisse  Wasser  in  derselben  Weise  auftritt,  wird  schwerlich  von 
dem  beissen  Wasser  allein  herrühren  können.  Wie  die  Silbersolu- 
tioD  nun  Einrisse  in  der  Cornea  erzeugen  soll,  theilt  Harpeck 
nicht  mit;  das  einzige  Factum,  welches  er  zu  Gunsten  eines  solchen 
Prozesses  anführt,  dass  nachträglich  noch  helle  Linien  auftreten 
sollen,  wäre  durch  die  fortschreitende  Imbibition  und  Reduction  des 
Silbers  einfacher  zu  interpretiren.  Wenn  solche  weisse  Spalten  an 
die  Stelle  schwarzer  Linien  treten,  so  muss  man  gewiss  an  Conti- 
nuitätstrennungen,  z.  B.  durch  Lösung  der  Kittsubstanz  der  Epithe- 
lien  denken;  wenn  man  aber  die  weissen  Linien  bei  directer  Be* 
obachtung  der  Siiberwirkung  unter  dem  Mikroskop  da  auftreten  siebt, 
wo  keine  schwarzen  Linien  waren  (und  diese  Beobachtung  ist  sehr 
leicht  zu  machen),  dann  liegt  für  die  Annahme  einer  künstlichen 
Spaltbildung  auch  nicht  der  Schein  eines  Grundes  vor.  Zuweilen 
sieht  man  auch  unter  den  unversehrten  Epithelien  die  Saflkanäle 
mit  ihren  Knotenpunkten  auftreten,  und  dann  wird  man  noch  we- 
niger an  Einrisse  denken  können.  Dass  nun  die  Grundsubstanz 
an  einzelnen  Stellen  vorwiegt,  an  anderen  aber  so  gegen  die  Kno- 
tenpunkte zurücktritt,  dass  sie  nur  in  kleinen  oblongen  Feldern 
zwischen  den  grossen  weissen  Figuren  auftritt,  soll  nach  Harpeck 
ebenfalls  gegen  die  Existenz  der  Saftcanäle  sprechen.  Die  Motive 
hierfür  sind  mir  nicht  klar  geworden;  ich  werde  im  Folgenden 
ganz  ähnliche  Verhältnisse  am  Rand  der  Gelehkflächen  zu  besprechen 
haben,  an  welchen  man  ein  epithelähniiches  Zusammenrücken  der 
Knotenpunkte  genau  verfolgen  kann.  Manche  Analogien  zwischen 
dem  Comeagewebe  und  dem  Gewebe  am  Rand  der  Gelenkflächen 
haben  es  mir  wünschenswerth  erscheinen  lassen,  auf  die  Theorie 
der  Spaltbildung  genauer  einzugeben.  Ich  darf  hier  schon  voraus- 
schicken, dass  es  sich  am  Rand  der  Gelenkflächen  nicht  um  die 
Entfernung  der  Epithelien  handelt,  so  dass  für  meine  Untersuchungen 
die  Anwendung  des  heissen  Wassers  nie  nöthig  war.  Wie  aber 
dünne  Höllensteinlösungen  Spaltbildungen  in  den  Geweben  bewirken 
sollen,  ist  für  mich  nicht  verständlich  gewesen. 

Während  Harpeck  durch  eine  nicht  correcte  Deutung  der  ge- 
wonnenen SilberbUder  ein  verdammendes  Urtheil  über  die  Versilbe- 
ningsmethode  fällte,  liefert  Hartmann  zur  Begründung  eines  ähn- 
lichen Urtheils  ein  eigenthümlicbes  Gemisch  flüchtig  beobachteter 
Thatsadien  und  einer  noch  flüchtigeren  Deutung  derselben.    Ein- 
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zeine  seiner  Angaben  fallen  mit  denen  Harpeck*s  zusammen  und 
linden  im  vorhergehenden  schon  ihre  Erledigung.  Auch  Hart- 
mann will  im  Innern  der  Cornea  epitheUlhnliche  Zeichnungen  ge- 
sehen haben,  und  zwar  auf  schrägen  Schnitten,  welche  er  an  der 
Cornea  des  Frosches  mit  der  Scheere  (!)  angefertigt  hatte.  Dass 
zu  einer  schlagen  Schnittfläche  auch  ein  Stück  Epithel  gehört,  wird 
niemand  bestreiten,  aber  ebenso  wird  es  niemand  aufiTallend  finden, 
wenn  mit  der  Scheere  Epithelfetzen  nach  dem  Centrum  des  SchHlg- 
schnittes  gezerrt  werden.  Das  Eintauchen  der  Cornea  in  heisses 
Wasser  gibt  keine  Garantie  dafllr,  dass  alle  Epithelien  entfernt  sind. 
Sind  dieselben  durch  das  warme  Wasser  nur  gelockert  und  etwas 
abgehoben,  so  werden  sie  auf  die  Schnittfläche  um  so  leichter  von 
den  schneidenden  Instrumenten  gezogen  werden;  und  wenn  Hart- 
mann 68gt,  dass  man  die  epithelartigen  Niederschläge  auch  auf 
epithellosen  Hornhäuten  sehen  kann,  so  hat  er  vergessen  zu  sagen, 
wie  man  vollkoinmen  epithellVeie  Hornhäute  darstellen  kann. 

Von    den  Epithelien    behauptet  Hart  mann    nun,    dass   man 
durch  den  Höllenstein  wohl  eine  der  Färbung  mit  Jodwasser  u.  s.  w. 
ähnliche  diffuse  Tinction  der  Zellen,  aber  keine^  die  Zellgrenzen  in 
deutlichen  Netzen  markirenden  Niederschläge  erhalte.     Hierzu  kann 
ich  nur  bemerken,   dass   die   directe  Beobachtung   das  Gegentheil 
lehrt     Ich  habe  mir  zur  Prüfung  dieser  Angabe  Hartmann 's  viel- 
fach  die  Mühe  gegeben,    frische  Objecto,   besonders  die  Hornhaut 
und   die  Nickhaut   des  Frosches   erst   genau   auf  die  Grösse   und 
Form  der  Epithelien  in  der  obersten  Schicht  zu  tmtersuchen  und 
dann  die  Versilberung  vorzunehmen.     Stets  grenzten  die  schwarzen 
Linien  des   Niederschlags  Räume  von  derselben  Grösse  mit  der- 
selben Form  ab,  welche  ich  an  dem  frischen  Object  gesehen  hatte. 
Ja  noch  überzeugender  kann  man  sich  von  der  Thatsache,  dass  die 
Grenzlinien  unbestreitbarer  Epithelien  durch  die  Silberimprägnaiion 
braun  oder  schwarz  gefärbt  werden,  eine  unmittelbare  Anschauung 
verschaffen,    wenn  man  unter  dem  Mikroskop    das  Auftreten   der 
Grenzlinien  verfolgt.     Bei    stärkerer  Silberlösung   und    heller   Be- 
leuchtung bedarf  es  dazu  keiner  langen  Zeit.    Man  sieht  dann  ganz 
deutlich    den  Zelleninhalt,    das   Protoplasma   in    den    polygonalen 
Räumen  liegen,   welche  zuerst  von   hell  glänzenden  Linien,  dann 
von  allmählich  dunkel  und  dunkeler  sich  färbenden  Linien  abge- 
grenzt werden.    Ich  kann  zu  einer  solchen  Untersuchung  besonders 
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das  Epithel  an  der  Innenfläche  der  menschlichen  Eihäute  empfehlen, 
well  sich  hier  die  Zellengrenzen  durch  die  Breite  und  den  hellen 
Glanz  der  Kittsuhslanz,  der  Zelleninhalt  aher  durch  die  Grösse  der 
Protoplasmakörner  auszeichnen.  Wenn  sich  demnach  die  zweite  Be- 
haoptung  üartmann's,  dass  man-keinen  scharf  markirenden  Nieder- 
schlag in  den  Grenzlinien  der  Epitbelzellen  durch  Silberimprägnation 
erhalle,  durch  die  positivste  Beobachtung  als  irrig  erweist,  so  ist 
die  von  Hartmann  urgirte  diffuse  Tinction  der  Zellen  nur  unter 
gewissen  Bedingungen  zu  beobachten.  Eine  Färbung  des  Zelien- 
inhalts  kann  in  doppelter  Weise  geschehen,  und  zwar  erstens  durch 
eine  primäre  intracellulare  Silberablagerung,  zweitens  durch  eine 
secundäre  Imbibition  des  ganzen  Objects  mit  SilberiOsung.  Was 
den  ersten  Modus  betrifft,  so  wurde  derselbe  von  Bis,  und  vor  ihm 
sogar  schon  von  Flintzer  (1854)  nach  Angabe  von  v.  Reckling- 
hausen gesehen  und  von  diesem  bestätigt!  Ich  habe  bei  meinen 
zahlreichen  Epithelversilberungen  nur  selten  diese  intracellulare 
körnige  Ausscheidung  gesehen,  und  zuweilen  hat  es  mir  den  Ein- 
druck gemacht,  als  ob  durch  mechanische  Eingriffiß  die  Kittsubstanz 
in  solchen  Fällen  gelöst  und  so  der  Eintritt  der  Silberlösung  in 
die  Zelle  geöffnet  worden  sei.  Bei  dieser  Zellenfärbung  handelt  es 
sich  nun  vorzugsweise  um  körnige  Niederschläge  in  den  Zellen, 
und  es  muss  desshalb  die  von  Hart  mann  beobachtete  Tinction  in 
die  zweite  Reihe  der  Silberfärbung  in  den  Zellen  gehören.  Diese 
secundäre  diffuse  Bräunung  der  Zellen  kann  einmal  durch  Anwen* 
düng  concentrirter  Lösungen  entstehen,  und  dieser  Modus  ist  auch 
von  V.  Recklinghausen  beschrieben  worden  (I.e.  S.6);  die  zweite 
Entstebungsart  bedurfte  kaum  einer  Beschreibung,  denn  sie  kann 
nur  bei  schlecht  gearbeiteten,  verdorbenen  Präparaten  stattfinden. 
Spült  man  nehmlich  die  Silberlösung,  nachdem  sie  einmal  die  Fläche 
angefeuchtet  hat,  nicht  sorgfältig  ab,  so  färbt  sich  nachträglich  die 
ganze  rache  zwischen  dem  Netz  der  schwarzen  Begrenzungslinien 
braun,  an  einzelnen  Stellen  mehr,  an  andern  weniger.  Dieser  letztere 
Prozess,  der  so  natürlich  und  verständlich  ist,  bat  vermuthlich  Herrn 
Hart  mann  bestimmt,  die  diffuse  braune  Tinction  der  Zellen  als  regel* 
massige  Wirkung  des  Silbers  zu  betrachten;  denn  es  geht  aus  seiner 
Arbeit  hervor,  dass  er  die  Präparate  viele  Stunden  in  der  Silber- 
lösung liegen  liess,  während  gerade  fOr  die  Versilberung  der  Epi- 
theljen  ein  kurzes  Eintauchen  genügt. 
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Hartinann  gibt  nun  allerdings  zu,  dass  die  Netze  der  Silber- 
niederschläge mit  ihren  Balken  zufällig  einmal  die  Demarcationeo 
der  Epithelzellen'  decken  können,  glaubt  aber,  daas  sie  hfiufiger  sich 
in  ganz  unregelmSssiger  Weise  über  die  Grenzen  der  ivirklichen 
Zeilen  fortziehn.  Wie  ich  schon  oben  bemerkte,  lehrt  die  directe 
Beobachtung  unter  dem  Mikroskop  das  Gegentheil,  aber  doch  kOnneo 
Bilder  vorkommen,  in  welchen  man  unter  dem  Netz  der  schwaraen 
Silberlinien  die  Zeichnungen  epithelialer  oder  epithelähnlicher  Ge- 
bilde erkennt,  so  dass  das  Silbernetz  mit  dem  Netz  der  Kittsubstanz 
sich  kreuzt.  Diese  Bilder  müssen  sogar  vorkommen  und  zwar 
Überall,  wo  doppelte  oder  mehrfache  Lagen  von  Epithelien  oder 
sehr  zellenreiche  Bindegewebsschichten  sich  finden,  z.  B.  an  der 
Oberfläche  der  Cornea,  an  der  Nickhaut  der  Frösche,  an  den  grossen 
Arterien  u.  s.  w.  Den  zuletzt  erwähnten  Ort  hat  nun  Hartmann 
sich  zu  seinen  Untersuchungen  ausgewählt  und  in  seinen  Resultaten 
hat  er  einen  sehr  sonderbaren  Vorwurf  gegen  die  Sicherheit  der 
Versilberungsmetbode  gefunden.  Es  gelang  nehmlich,  nach  der  Ver- 
silberung bei  dem  Zerzausen,  des  Präparats  noch  unversilberte 
spindelförmige  Zellen  zuisoliren;  also  konnten  nachüartmann's 
Ansicht  die  Zellen  überhaupt  nicht  versilbert  worden  sein,  das  Netz 
schwarzer  Linien  mussfe  also  über  dem  Gefässepithel  gelegen  haben. 
Der  Zufall  hat  es  gewollt,  dass  ich  schon  vor  dem  Erscheinen  von 
Hartmann's  Arbeit  zahlreiche  Präparate  des  versilberten  Epithels  der 
grossen  Gefässe  von  Menschen  und  Thieren  unter  den  Händen'  hatte. 
Ich  war  desshalb  auch  über  den  Fund  Hartmann's  nicht  erstaunt, 
denn  ich  wusste,  dass  die  grossen  Gefässe  unter  der  Epitfaelschicht 
noch  Schichten  mit  zahlreichen  Zellen,  also  epithelioide  Bildungen 
besitzen.  Bei  der  Versilberung  färbt  sich  gewöhnlich-  nur  die  Ritt- 
substanz der  oberflächlichsten  Epithelschicht  zu  schwarzen  Linien 
um,  selten  tritt  noch  ein  Bruchstück  eines  tiefern  Netzes,  von  der 
Versilberung  der  zweiten  Schicht  herrührend,  hervor.  Hartmann 
würde  übrigens  gewiss  selbst  seinen  Befund  in  anderer  Weise  ge- 
deutet haben,  wenn  er  sich  in  Kölliker's*)  Handbuch  der  Ge- 
webelehre über  die  Structur  der  Intima  der  grossen  Gefässe  orien- 
tirt  hätte. 

In  den  bisher  erwähnten  Punkten  lässt  sich  der  Angriff  Hart- 

*)  4.  Aafl.  1863.  S.  593. 
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mann 's  noch  auf  dem  Gebiet  anatomischer  Thatsacben  bekämpfen, 
das  wird  aber  bei  einem  anderen  Punkt  unmöglich,  denn  ich  kenne 
keine  Untersuchung,  weicher  es  gelingen  könnte,  das  Theorem 
Hartmann's  Ober  die  Grenze  der  Objecte  zu  beweisen  oder  um- 
lustossen.  Hartmann  sah  nehmlich  die  Zeichnungen  der  Epithel- 
linien Ober  den  Rand  des  unterliegenden  Bindgewebes  hinausgreifen ; 
für  ihn  ist  nun  dieser  Rand  der  Rand  des  Objects  und  desshalb 
liegen  fOr  ihn  die  Epithelzeichnungen  zum  Theil  ausserhalb  des 
Objects,  können  also  lUr  ihn  mit  den  Epithelien  des  Objects  nichts 
zu  tbun  haben.  Wenn  ich  erwMhne,  dass  bei  jedem  FlSchenscbnitt 
eines  mit  Epithel  bedeckten  Organs  ein  Stück  des  Epithels  Ober  den 
Rand  des  Parenchyms  hinaushängen  kann  und  wirklich  häufig  diesen 
Rand  überragt,  so  thue  ich  es  in  der  Ueberzeugung,  dass  Hart- 
mann dieses  Verhäitniss  ebenso  gut  kennt,  wie  ich,  und  dass  es 
QberflOssig  ist,  über  diesen  Gegenstand  noch  ein  Wort  zu  sagen. 
An  die  sonderbare  Interpretation  Über  den  Rand  der  Objecte  scbiiesst 
sich  sodann  ein  kUhner  Schritt  zur  Vernichtung  der  Silbermethode, 
die  Herstellung  künstlicher  epithelähnlicher  Netze  auf  Objectträgern, 
welche  mit  GoUodium,  Traganth,  arabischem  Gummi  u.  s.  w.  über- 
zogen sind.  Leider  hat  Hartmann  uns  keine  Bildprobe  von 
diesen  Netzen  gegeben,  so  dass  man  über  die  Schönheit  und  Regel- 
mässigkeit derselben  keine  sicheren  Anschauungen  gewinnen  kann; 
aber  Fig.  1,  welche  ein  ähnliches  Netz  von  einer  Stelle  des  Ob- 
jectträgers  neben  dem  Object  darstellt,  zeigt  doch  wenigstens,  wie 
bescheiden  Hartmann  in  seinen  Ansprüchen  an  die  Regelmässig- 
keit seiner  künstlichen  Epithelnetze  ist.  Das  Unhaltbare  solcher 
Argamentationen  wird  keinem  genauer  zu  demonstriren  nöthig  sein, 
der  einmal  die  Versilberungslinien  der  Kittsubstanz  wirklicher  Epi- 
thelien gesehen  hat.  Täuschungen  über  den  Unterschied  solcher 
Netze  von  künstlichen  Producten  ähnlicher  Art  sind  gewiss  nicht 
schwer  zu  vermeiden,  und  nur  für  die  allerersten  Anfänge  der 
Studien  mit  der  Silberimprägnation  mögen  die  Warnungen  vor 
Verwechselungen,  wie  sie  in  der  Arbeit  von  Hart  mann  enthalten 
sind  und  von  Herrn  Henle*)  in  sehr  dankenswerther  Weise  ver- 
YoUständigt  werden,  von  einigem  Werth  sein. 

Ich  verlasse  gern  diesen  wesenlosen  Streitpunkt,  um  zu  einem 

•)  Jahresbericht  f.  1864.  S.  7. 
ArchW  r.  pathol.  Aoat.    Bd.  XXXVl.   Hl\.  i.  3 
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realeres  Oberzugeben.  Hartmann  hat  nicht  nur  an  der  Obe^ 
fläche,  sondern  auch  im  Innern  der  Nabelschnur  epithelähnlicbe 
Zeichnungen  gesehen.  Ich  muss  gestehen,  dass  mich  diese  Eni- 
deckung  nicht  wenig  überraschte.  Ich  hatte  mich  Tor  dem  E^ 
scheinen  der  Hartmann 'sehen  Arbeit  lungere  Zeit  mit  der  Süber- 
imprägnation  des  Nabelschnurgewebes  bescbfifligt,  indem  ich  die 
Frage  der  Saftcirculation  und  der  lange  gesuchten  lymphatischen 
Wege  der  Nabelschnur  in  das  Auge  fasste.  Ich  hatte  selb8tTe^ 
stfindlich  nach  epitheiahnlichen  Zeichnungen  eifrig  gesucht,  weil 
dieselben  über  das  Vorhandensein  von  Lymphgefössen  vielleicht 
einen  Aufschluss  blitten  geben  können.  Mein  Suchen  war  vergeb- 
lich, aber  es  boten  sich  andere  nicht  uninteressante  Bilder  nach 
der  Versilberung  dar,  welche  in  überraschend  schöner  Weise  das 
von  Virchow*)  beschriebene  Saftkanalsystem  des  Schleimgewebes 
der  Nabelschnur  darstellten.  Ich  hatte  desshalb  die  Silberimpräg- 
nation  des  Nabefschnurgewebes  consequent  fortgesetst  und  ich  kann 
jetzt  die  von  mir  mit  SilberimprSgnation  behandelten  Präparate  der 
Nabelschnur  gewiss  nicht  zu  hoch  auf  100  anschlagen.  Aber  nie 
ist-es  mir  gelungen,  Netze  dunkler  Linien  zu  finden,  welche  mit 
den  an  der  Aussenfläche  der  Nabelschnur  am  wirklichen  Epithel 
leicht  gewonnenen  Bildern  oder  nur  mit  den  Silbernetzen  der  Epi- 
thelien  überhaupt  eine  mehr  als  sehr  entfernte  Aehnlichkeit  gehabt 
hStten.  Diese  Aehnlichkeit  mit  epithelialen  Silberbildern  bieten 
nur  die  Stellen,  an  welchen  sich  die  grossen  ungefärbt  bleibenden 
Knotenpunkte  des  Saftkanalsystems  so  eng  zusammendrängen,  dass 
nur  schmale  Streifen  von  dunkel  gefärbter  Grundsubstanz  übrig 
bleiben.  In  den  Eihäuten  kommt  ein  solches  Verhalten  über  viel 
grössere  Strecken  verbreitet  vor,  und  in  der  That  reducirt  sich  die 
braune  Grundsubstanz  häufig  in  solchem  Maasse,  dass  wirklich 
epithelähnliche  Bilder  in  ziemlich  täuschender  Vollendung  sich  ent- 
wickeln. Dieser  Umstand  hat  mich  bestimmt,  dem  Bindegewebe, 
welches  diese  Gonstruction  des  Saftkanalsystems  zeigt,  die  besondere 
Bezeichnung  des  „epithelioiden  Bindegewebes"  zu  geben  **),  und  die- 
ses Bindegewebe  wird  im  folgenden  noch  mehrfach  zur  Sprache  kom- 
men müssen.  Ich  gebe  zu,  dass  Hartmann  die  Andeutungen  des 
epithelioiden  Bindegewebes  für  epithelartige  Zeichnungen  genommen 

*)  Cellalarpathologie.    l.Aua.    S.  86  u.  f. 
**)  Ceotralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.   1865.  No.  41. 
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bat;  doch  ist  gerade  in  der  Nabelschnur-^die  Uoterscbeidung  so 
weoig  schwierig,  dass  ich  auch  an  die  Möglichkeit  denke,  Hart- 
Diann  habe  wie  vielleicht  auch  an  der  Cornea  bei  der  Anfertigung 
von  Querschnitten  StUcke  des  OberfiSchenepithels  auf  die  Schnitt* 
Qäche  gezerrt. 

Da  ich  mich  in  der  nachfolgenden  Arbeit  vorzugsweise  mit 
Epithel  und  epitheläbnliehen  Gebilden  zu  beschäftigen  haben  werde, 
würde  ich  hier  die  Kritik  der  von  Hartman n  gegen  die  Silber- 
methode erhobenen  Beschuldigungen  abbrechen  können;  ich  ziehe 
es  aber  theils  4.er  Vollständigkeit  wegen,  theils  zum  vorläufigen 
Schutz  der  Ton  mir  veröffentlichten  vorläufigen  Mittheilung  über 
die  Saftcanäle  und  Lymphgefässe  der  menschlichen  Eihäute  vor, 
auch  noch  das  zu  besprechen,  was  Hart  mann  gegen  die  Deutung 
der  hellen  Strassen  mit  gewundenen  Zeichnungen  als  Lymphgefösse 
aussagt.  Hart  mann  argumentirt,  dass  das  Lymphgefäss  ein  von 
Epithel  ausgekleidetes  Rohr  sei,  dass  also  durch  die  Versilberung 
der  beiden  Epitbellagen  der  oberen  und  unteren  Wand  ein  doppeltes 
Netz  von  Epithellinien  hervortreten  müsse;  da  aber  wirklich  immer 
nur  eine  Lage  epithelähnlicher  Zeichnungen  hervortrete,  so  seien 
dieselben  eben  wieder  ein  Runstproduct  ohne  weitere  histologische 
Bedeutung.  Der  Einwurf  würde  ganz  begründet  sein,  wenn  nicht 
erfahrungsgemäss  durch  die  Silberimprägnation  von  zwei  sich 
deckenden  Epithellagen  fast  regelmässig  nur  die  oberflächlichste 
getroffen  würde.  Die  Silbersolution  dringt  überhaupt  nur  in  eine 
äusserst  geringe  Tiefe  des  imprägnirten  Gewebes  ein  und  es  gibt 
keine  wirksamere  Barriere  für  das  weitere  Vordringen,  als  eine 
durch  eine  impermeabele  feste  Kittmasse  innig  verschmolzene  Lage 
von  Epithelzellen.  Ein  schlagenderes  Analogen,  als  das  Verhältniss 
des  Epitbelbelags  zur  Gorneasubstanz,  welches  oben  in  Beziehung 
der  altemirenden  Färbung  des  ersteren  oder  nach  seiner  Entfernung 
der  letzteren  besprochen  wurde,  bieten  die  kleinen  Blutgefässe; 
auch  hier  tritt  durch  die  Versilberung  nur  ein  Netz  epithelialer 
Begrenzungen  auf,  obgleich  sicherlich  die  untere  wie  die  obere 
Wand  von  Epithel  bedeckt  ist  Ich  kann  in  dieser  Beziehung  vor- 
läufig auf  Fig.  3  verweisen.  Nur  an  einer  Stelle  habe  ich  nicht 
ganz  selten  doppelte  Netze  von  Epithelialbegrenzungen  der  Lymph- 
gefösse  gesehen,  nehmlich  an  der  Deciduafiäche  der  menschlichen 
Eihäute.    Hier  sind  aber  auch  die  Verhältnisse  exceptionell.    Es 

3* 
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können  recht  wohl  die  Rissstellen  sein,  wo  das  Ton  der  Decidua 
zum  Uterus  verlaufende  Geßlss  abgerissen  ist.  Dann  wird  die 
Silbersolution  eine  Strecke  weit  zwischen  den  Epitbellagen  in  dem 
Lumen  des  Lymphgefttsses  vordringen  können. 

Endlich  gibt  noch  Hartmann  ein  Misstrauensvotam  gegen 
die  lymphatische  Natur  der  aus  v.  Recklinghausen's  Arbeit 
bekannten  weissen  Strassen  des  Zwerchfells  auf  Grund  folgender 
Beobachtung  ab.  Er  sab,  dass  am  Zwerchfell  des  Meerschweinchens 
die  Epithelzeichnungen  aus  den  weissen  Strassen  auch  in  das 
braune  Gewebe  an  einzelnen  Stellen  übergeben.  Nichts  ist  natür- 
licher, als  diese  Erscheinung.  Wenn  man  von  der  Anschauung 
ausgeht,  dass  die  LymphgefSsse  mit  ihren  Epithelien  als  wandungs- 
lose Ausgrabungen  im  Bindegewebe  wurzeln,  so  kann  es  nicht  auf- 
fallen, dass  diese  Ausgrabungen  in  braun  gefärbten  Partien  des 
PrKparats  liegen.  Natürlich  gehen  an  einzelnen  Stellen  Aeste  von 
der  Oberfläche  in  die  Tiefe,  und  dann  liegen  die  Epithelzeichnungen 
eine  Strecke  weit  unter  den  braunen  Partien,  wie  dieses  auch 
V.  Recklinghausen  Taf.  IL,  Fig.  2  gezeichnet  und  in  der  Er- 
klärung der  Abbildung  beschrieben  hat.  Endlich  erweckt  die  Zeich- 
nung Hartmann's  von  dem  Zwerchfell  des  Meerschweinchens  den 
gewiss  nicht  ganz  unbegründeten  Verdacht,  dass  ihm  hier,  wie 
wahrscheinlich  auch  bei  seinen  Epitbeluntersuchungen  Präparate 
mit  theilweise  secundärer  dififuser  Nachflirbung  vorgelegen  haben. 
An  frisch  versilberten,  sorgfältig  abgewaschenen  Präparaten  sind  die 
weissen  Strassen  sehr  genau  abgegrenzt,  und  wer  die  völlig  natur- 
getreuen, in  ihrer  Deutlichkeit  keineswegs  übertriebenen  Abbildungen 
in  V.  Recklinghausen's  Arbeit  vorurtheilsfrei  betrachtet,  der 
wird  sich,  ganz  abgesehen  von  der  Bedeutung  der  epithelähnlichen 
Zeichnungen,  der  Ueberzeugung  wenigstens  nicht  erwehren  können, 
dass  diese  weissen  Strassen  gefKssähnlichen  Kanälen  am  meisleu 
entsprechen. 

Zum  Schluss  sagt  nun  Hart  mann,  dass  man  in  Anbetracht 
aller  der  durch  die  Versilberung  erzeugten  Kunstproducte  die  Ver- 
siiberungsmethode  nicht  anwenden  soll.  Gewiss  kann  die  Methode 
wie  jede  andere  unter  ungeübten  Händen  und  vor  kritiklosen  Augen 
recht  sonderbare  Anschauungen  produciren;  dass  dem  so  sein 
könne,  dafür  liegen  schon  in  der  kurzen  Vergangenheit  der  Ver- 
silberungsmethode einige  Beweise  vor.     Man  kann  nicht  bei    der 
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Berührang  der  Gewebe  mit  Silber  wie  nach  der  BerObrung  mit 
einem  Zaoberslab  Wunder  zu  seben  verlangen;  die  Methode  er- 
fordert eine  grosse  Uebung  und  eine  ernste  Arbeit,  wenn  man  ihr 
Erfolge  abringen  will.  Aber  solcher  Erfolge  wird  man  gewiss  noch 
manche  erringen  können,  wenn  man  sieb  von  absprechenden  Ur- 
theilen  wenig  geübter  Kritiker  nicht  beirren  IKsst.  Jedenfalls  möchte 
ich  bitten,  dass,  wenn  jemand  die  nachfolgende  mittelst  der  Silber- 
imprSgnation  ausgeführte  Arbeit  in  ihren,  wie  ich  freilich  gestehen 
muss,  etwas  lückenhaften  Resultaten  prüfen  will,  er  es  nicht  ver- 
slame,  in  der  Technik  der  Methode  einige  Sicherheit  sich  zu 
verscbaflTen. 


Die  zahlreichsten  Untersuchungen  über  die  Structur  der  Ge- 
lenkfUfchen  und  der  Innenfläche  der  Kapseln  habe  ich  an  dem 
menschlichen  Kniegelenk  bei  jugendlichen  Individuen  angestellt, 
und  zwar  besonders  an  der  Patella.  Ich  wurde  zu  dieser  Wahl 
einmal  dadurch  veranlasst,  dass  ich  diesen  Knochen  am  bequemsten 
den  Leichen  entnehmen  konnte,  sodann  aber  besonders  dadurch, 
dass  hier  die  ganze  Gelenkflfiche  leicht  untersucht  werden  kann 
und  dass  an  ihr  manche  interessante  Verhältnisse  im  grössten  Um- 
fang nachzuweisen  sind.  Indem  ich  eine  kurze  Betrachtung  der 
übrigen  Gelenke  später  folgen  lassen  will,  beginne  ich  zunächst 
mit  der 

P  a  t  e  1 1  a. 

An  der  Gelenkfläche  der  Kniescheibe  jugendlicher  wie  er- 
wachsener Individuen  tritt  eine  Längsfirst  und  eine  Querfirst  deut- 
lich hervor.  Während  die  erstere  die  Gelenkfläche  in  eine  linke 
und  rechte  Hälfte  von  ungefähr  gleichem  Umfang  scheidet,  verläuft 
die  Querfirst  unfern  dem  untern  Rand  der  Patelia  und  begrenzt 
bei  jugendlichen  Individuen  in  den  ersten  Lebensjahren  ungefähr 
den  fünften  Tbeil  der  Gesammtoberfläche  als  unteren  Abschnitt, 
während  der  grosse  obere  Abschnitt  etwa  ^  der  Gesammtfläche 
eothält.  An  dem  kleinen  unteren  Abschnitt  treten  nun  schon  für 
die  genauere  makroskopische  Betrachtung  einige  bemerkenswerthe 
Verhältnisse  hervor.  Man  vermisst  nehmlich  bei  jugendlichen  In- 
dividuen den  etwa  1  Linie  breiten  intracapsulären  Knochenstreif, 
welcher  sich  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  zwischen  dem  unteren 
Rand  der  Gelenkfläche  und  der  Linie  der  Kapselinsertion  befindet; 
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die  Kapsel  inserirt  sich  Yielmehr  genaa  tm  knorpeligen  Rtnd  der 
Gelenkflttche.  Diese  Fittche  scheint  nun  in  dem  erwähnten  unleren 
Abschnitt  in  manchen  Fällen  in  ihrem  Verhalten  nicht  wesentlich 
von  dem  Ansehen  der  Gesammtoberflttche  abzuweichen,  oder  er- 
scheint nur  um  ein  Minimum  weniger  glänzend  als  der  obere  Ab- 
schnitt; in  den  meisten  Fällen  aber  sieht  man  mit  blossem  Auge 
von  dem  unteren  Rand  der  Gelenkfläche,  von  der  Linie  der  Kapsel- 
insertion  her  zahlreiche  kleine  Gefässe  als  rothe  Streifen  in  gerader 
Richtung  von  unten  nacb  oben  verlaufen,  wo  sie  an  der  beschriebenen 
Querflrst  endigen.  Dem  Verlauf  der  letzteren  entsprechend  sind 
diese  über  die  Gelenkfläche  verlaufenden  Geflisse  in  der  Mitte  des 
unteren  Randes  am  längsten,  bei  Neugeborenen  zuweilen  über  eine 
Linie  lang,,  während  sie  nach  den  Seiteni^ndern  der  Pateila  hin 
kürzer  und  kürzer  werden  und  schliesslich  da  aufhören,  wo  die 
Querflrst  an  den  Seitenrändem  der  Patella  endigt.  Die  obere  Grenze 
der  Gefässe  ist  zuweilen  auch  schon  für  das  blosse  Auge  durch 
arkadenartige  Umbiegungen  der  Gefässe  ausgezeichnet  Die  mikros- 
kopische Betrachtung  von  Flächenschnitten,  welche  etwas  mehr  als 
den  unteren  Abschnitt  umfassen,  lehrt  schon  bei  schwachen  Ver- 
grüsserungen,  dass  auch  in  jenen  Fällen,  in  welchen  der  untere 
Abschnitt  dem  blossen  Auge  gefässlos  erschien,  die  Geflisse  ebenso 
zahlreich  vorhanden  sind,  nur  mit  unvollkommener  Füllung  der  Ge- 
fässe  durch  Blut  oder  mit  vollständigem  Mangel  derselben.  Die 
Grenzarcaden  der  Geflisse  treten  unter  dem  Mikroskop  sehr  scharf 
hervor  (vgl.  Fig.  t);  ebenso  sieht  man  leicht,  dass  die  beschriebenen 
Geflisse  aus  den  Gefässen  der  Gelenkkapsel  an  ihrer  unteren  In- 
sertion entspringen.  In  der  Nähe  dieses  Ursprungs  erkennt  man 
häufig  an  einem  kleineren  Theil  der  Geflisse  grössere  Mengen  von 
glauen  Muskelfasern  und  die  aus  ihnen  entspringenden  Aeste 
(A  A  Fig.  2)  zeichnen  sich  auch  bei  dem  weiteren  Verlauf  durch 
ihre  mehr  geradlinige  Configuration  und  durch  die  engere  Lichtung 
als  die  arteriellen  Zweige  des  beschriebenen  Geflissbezirks  aus.  Die 
etwas  breiteren  Venen  entsenden  viel  zahlreichere  Aeste  von  mehr 
gebogenem  Verlauf  (V  V  Fig.  2)  in  das  zierliche  GapillameU, 
welches  Arterien  und  Venen  verbindet.  Nicht  an  allen  Stellen  ver* 
laufen  die  grösseren  Geflisse  so  geradlinig  von  unten  nach  oben, 
und  nicht  überall  grenzt  sich  das  Gapillarnetz,  welches  zu  den 
einzelnen  Gefässen  gehört,  so  scharf  zwischen  denselben  ab,  wie 
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in  Flg.  2;  vielaiehr  kommen  allertoi  Variationen  vor  Aber  in  allen 
FlUen,  in  weichen"  die  Gefüsse  sehr  vollkommen  mit  Blut  gefüllt 
sind,  und  diese  Falle  sind  ziemlich  zahlreich,  ist  das  Bild  des  Ge- 
fSssnetzes  ein  ausserordenilich  zierliches,  weil  es  leicht  gelingt, 
ohne  Zerrung  der  GefUsse  und  desshalb  ohne  Zerstörung  ihrer 
natflriicben  FOllung  das  Object  unter  das  Mikroskop  zu  bringen. 
Man  kann  in  dem  Flttchenschnitt  ein  ziemlich  dickes  Rnorpelstfick 
abtragen,  ohne  die  Durchsichtigkeit  des  PrSparats  wesentlich  zu 
beeinträchtigen,  und  das  Gefässnetz  ist  so  Ober  die  Knorpelfische 
ausgespannt,  dass  es  von  der  Messerfahrung  ganz  unversehrt  bleibt. 

Es  war  zunächst  zu  entscheiden,  oh  in  diesem  Geßfssnetz  eine 
einfache  synoviale  Bildung  vorlag,  d.  h.  ob  es  einem  Fortsatz  der 
Synovialhaut  auf  die  GelenkflXche  angehörte,  oder  ob  die  Gefttsse 
als  eigentliche  Knorpelgeftsse  in  der  Substanz  des  Knorpels  lagen, 
also  den  Knorpelgeffissen  gleichzustellen  waren,  welche  sich  in  dem 
Rnorpelgewebe  vor  und  mit  dem  Auftreten  der  Ossificationskeme 
entwickeln.  FQr  den  synovialen  Charakter  der  GeOisse  sprach  ihr 
Ursprung  aus  den  Gefässen  der  Synovialis,  während  die  Gefässe 
des  Knorpelgewebes  der  Patella  von  der  äusseren  Fläche  aus  dem 
Perichondrium  in  dieselbe  eintreten;  femer  konnte  für  diese  Auf- 
fassung der  Umstand  bestimmen,  dass  es  in  einigen  Fällen,  freilich 
in  den  seltneren,  gelang,  durch  Zerren  an  dem  Insertionsrand  der 
Kapsel  eine  dttnne  Membran  in  Falten  abzuheben,  welche  die  Ge- 
fisse  enthielt.  Doch  war  zu  berücksichtigen,  dass  bei  mangelnder 
Füllung  der  Gefässe  mit  Blut  das  Aussehen  der  Fläche  sich  nicht 
wesentlich  von  dem  Aussehen  der  Gelenkflachen  überhaupt  unter- 
schied. Ohne  weitere  Zusätze  war  mit  dem  Mikroskop  nichts  wahr- 
zunehmen; die  Gefässe  schienen  .nackt  auf  der  Fläche  zu  liegen, 
und  etwas  unter  ihrem  Niveau  traten  die  gewöhnlichen  Knorpel- 
zeHen  hervor.  Bei  Zusatz  von  Essigsäure  traten  kernartige  Gebilde 
längs  der  grösseren  Blutgefässe  hervor.  Die  Imprägnation  mit 
Silbersolution  gewährte  genügenden  Aufschluss. 

Was  die  Methode  betriflft,  welche  ich  von  Anfang  an  benutzte  und 
welche  mir  auch  im  weiteren  Verlauf  die  besten  Bilder  lieferte,  so 
muss  ich  bemerken,  dass  ich  statt  der  schwachen  von  v.  Reck- 
linghausen empfohlenen  Solution  (t  Tbeil  auf  400—800  Theile 
Wasser)  stärkere  ungefähr  einprocentige  Lösungen  von  salpeter- 
saurem Silberoxyd  in  destiUirtem  Wasser  versuchte.    Die  Gelenk- 
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fliehen  wordea  möglichst  frischen  Leichen  entnommen,  doch  kenn 
man  bei  diesem  Material  ohne  Bedenken  über  die  von  v.  Reck- 
lingbausen  gegebene  Vorschrift  hinausgehen,  welcher  empfiehlt, 
die  einzutauchenden  Sußstanzen  entweder  vom  ganz  frischen  oder 
höchstens  24  Stunden  alten  Leichnam  zu  entnehmen.  Leichen  von 
2—3  Tagen,  welche  nicht  gefroren  gewesen  sind,  liefern  noch  ein 
brauchbares  Material,  doch  werden  die  Bilder  um  so  schöner,  je 
frischer  die  Leichen  sind,  und  sobald  der  Knorpel  beginnt,  blutig 
durchtränkt  zu  werden,  werden  die  Prflparate  völlig  unbrauchbar. 
Von  der  Patella  wird  nun  die  GelenkflScbe  durch  feine  Flfichen- 
schnitte  abgetragen;  man  braucht  sich  bei  der  Anfertigung  dieser 
Schnitte  nicht  zu  scheuen,  eine  ziemlich  dicke  Knorpelschicht  mit 
in  den  Schnitt  zu  nehmen,  weil  der  Knorpel  jugendlicher  Individuen 
auch  in  dickeren  Schichten  noch  durchsichtig  genug  ist,  um  mit 
st&rkeren  Vergrösserungen  untersucht  zu  werden.  Bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  empfiehlt  sich  sogar  das  Anfertigen  nicht  allzu- 
dflnoer  Schnitte,  weil  dann  die  gefMsshaltige  Schicht  des  unteren 
Patellaabschnitts  durchaus  nicht  insultirt  wird.  Die  Schnitte  dttrfen 
nicht  zu  klein  sein,  wenn  sie  einen  allgemeineren  Ueberblick  Über 
die  Verhältnisse  gewähren  sollen,  und  es  ist  nicht  schwer,  die  ganze 
PatellagelenkflHche  in  zwei  Schnitten  abzutragen,  deren  jeder  eine 
seitliche  Hälfte  umfasst  und  die  sich  in  der  frQher  erwähnten  Längs- 
first abgrenzen.  Um  entsprechend  der  Querfirst  nicht  zuviel  Sub- 
stanz in  dem  Schnitt  zu  bekommen,  muss  das  Messer  hier  etwas 
im  Bogen,  parallel  den  Krümmungen  der  Oberfläche  geführt  werden. 
In  der  Regel  brachte  ich  die  Schnitte,  deren  Oberfläche  von  Synovia 
feucht  war,  auf  ein  trockenes  Objectglas,  und  befeuchtete  die  nach 
oben  gekehrte  Oberfläche  mit  einem  Tropfen  Silbersolution,  welche 
ich  an  einem  Glasstab  ohne  das  Object  zu  berühren  herablaufen 
liess.  Die  untere  FlSche  des  Objects,  die  SchniUfläche,  kommt 
hierbei  mit  der  Silbersolution  wenig  oder  gar  nicht  in  Berührung, 
was  um  so  wünschenswerther  ist,  als  in  diesem  Fall  die  untere 
Fläche  des  Piüparats  nicht  gebräunt  wird  und  das  Präparat  durch- 
sichtiger bleibt.  Noch  sicherer  kann  man  dasselbe  erreichen,  wenn 
man  vor  Anfertigung  des  Schnittes  einen  Tropfen  Silbersolution 
über  die  Gelenkfläche  laufen  lässt.  Die  Zeit  indessen,  welche  dann 
bis  zur  Beendigung  der  Präparation  verläuft,  ist  bei  der  Goncen- 
tration  der  von  mir  angewandten  Solution  zu  lang,  während  auf 
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der  anderen  Seite  diese  Concentration  den  Vortheil  bietet,  sofort 
die  Untersucbung  beginnen  su  können,  und  die  Bilder,  wie  ich 
glaube,  sebttrfere  und  schS^nere  werden.  Sobald  der  Tropfen  der 
Silberlösung  das  Präparat  bespült,  entsteht  entsprechend  der  Menge 
der  das  Prtlparat  bedeckenden  Synovia  ein  mehr  oder  weniger  dicker 
Niederschlag  von  weisser  Farbe,  welcher  wahrscheinlich  aus  Chlor- 
Silber  besteht.  Es  bedarf  keiner  längeren  Berührung  mit  der  Silber- 
Solution,  als  ungeftthr  ^  Minute.  Dann  wird  der  Synovianiederscblag 
abgespOh,  das  Prflparat  in  Glycerin  eingelegt  und  die  Untersuchung 
kann  sofort  beginnen,  wenn  man  das  Entstehen  der  Silberbilder 
ttoler  dem  Mikroskop  verfolgen  will.  Je  schwächere  Lösungen  man 
nimmt,  desto  langer  dauert  das  Zustandekommen  der  Wirkung,  und 
während  ich  für  die  augenblickliche  Untersuchung  in  der  Regel  die 
erwähnte  starke  Lösung  benutzte,  ist  für  die  Anfertigung  der  Präparate, 
welche  längere  Zeit  conservirt  werden  sollen,  eine  weitere  VerdOn* 
nung  mit  einer  gleichen  Quantität  Wasser  anzurathen.  Adler*) 
sagt  zwar,  dass  die  Silberniederschläge  im  Dunkeln  ebensowohl  wie 
unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  entstehen;  ich  habe  mich  aber  davon 
überzeugt,  dass  die  Exposition  der  Präparate  am  Sonnenlicht  die 
Färbung  ungewöhnlich  schnell  bewirkt,  übrigens  zur  Anfertigung 
von  „Augenblicksbildern'',  wenn  ich  mich  dieses  photographischen 
Ausdrucks  bedienen  darf,  zu  empfehlen  ist.  Präparate,  welche  auf- 
gehoben werden  sollen,  dürfen  dem  Licht  möglichst  wenig  ausge- 
setzt werden,  und  wenn  auch  die  Niederschläge  im  Dunkeln  ent- 
stehen können,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  sie  im  Licht  sehr 
schnell  entstehen  und  leicht  zu  dunkel  werden.  Aber  auch  bei 
der  Vorsichtsmassregel  der  Aufbewahrung  an  dunkeln  Orten  halten 
sich  die  Präparate  nicht  über  die  Dauer  einiger  Monate  in  der 
Weise,  dass  sie  zu  Demonstrationen  benutzt  werden  könnten. 

Beginnt  man  die  Untersuchung  der  Präparate  unmittelbar  nach 
der  Berührung  mit  der  Silbersolution  und  zwar  in  dem  gefäss- 
haltigen  unteren  Abschnitt  der  Patella,  so  siebt  man  zwischen  den 
Gefifssen  an  verschiedenen  Punkten  feine  schwarze  Linien  von  un- 
regelmässigem Verlauf  anschiessen,  welche  allmählich  breiter  und 
dunkeler  werden.  Bald  sieht  man  diese  Linien  weisse  Räume  um- 
grenzen und  zwischen  den  letzteren  beginnt  eine  braune  Färbung 
der  Substanz.  So  entsteht  in  der  scheinbar  structurlosen  Schiebt, 
welcher  die  Gefässe  angehören,  ein  überraschend  schönes  und  zier- 
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liebes  Bild,  wie  es  die  naturgetreue  Abbildung  in  Fig.  3  darstellt 
Das  einzige,  was  leicbt  in  diesem  Bild  zu  deuten  ist,  sind  die 
grösseren  weissen  Kanäle,  welche  das  ganze  Gesichtsfeld  in  be- 
sondere kleine,  unregelmässige  Felder  zerlegen;  es  sind  offenbar 
die  Gefttsse,  welche  in  Fig.  2  mit  ihrer  natürlichen  Injection  ge- 
zeichnet sind,  und.es  ist  nicht  schwer,  in  den  meisten  FlUlen, 
Blutkörperchen  in  längeren  und  kürzeren  Reihen  in  derselben  zu 
bemerken.  Aber  abgesehen  von  den  Gef&sskanälen  ist  das  Bild 
ein  so  verworrenes,  das  Verbfiltniss  der  braunen  Linien  zu  den 
weissen  Räumen  ein  so  wechselndes  und  unbestimmtes,  dass  eine 
sichere  Deutung  des  gesehenen  nicht  möglieb  erscheint.  Man  muss 
desshalb  Regionen  aufsuchen,  in  welchen  sich  die  Verhältnisse  ein- 
facher gestalten. 

Verfolgt  man  die  Geflfsse  bis  an  die  Grenze,  wo  die  beschrie- 
benen Arcaden  ihre  convexe  Bogen  gegen  das  Gentrum  der  Gelenk- 
fläche hinkehren,  so  ist  leieh(  zu  constatiren,  dass  das  Verhalten 
der  Gelenkfläche  auch  Über  diese  Grenze  hinaus  noch  eine  Strecke 
weit  dasselbe  bleibt  Die  Breite  "dieser  gefässlosen  Zone,  in  welcher 
dieselben  weissen  Räume  und  die  breiten  braunen  Linien  in  ihren 
unregelmässigen  Begrenzungen  durch  die  Silberimprägnation  auf- 
treten, wie  man  sie  zwischen  den  Gefässen  bemerkt,  ist  bei  den 
einzelnen  Individuen  schwankend.  Sie  kann  den  dritten  bis  fliaften 
Theii  von  der  Breite  der  gefässhaltigen  2U)ne  im  unteren  Abschnitt 
der  Gelenkfläche  betragen.  Diese  geflfsslose  Zone  gehört  im  Allge- 
meinen der  Gegend  der  oben  mehrfach  erwähnten  Querfirst  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  an,  sie  überragt  aber  den  höchsten  Kamm  der  First 
in  vielen  Fällen  ziemlich  beträchtlich.  Hier  gewinnt  nun  das  Bild 
der  Gelenkfläche,  obgleich  im  Ganzen  dem  Bild  der  gefässhaltigen 
Zone  sehr  ähnlich,  einige  andere  Züge.  Die  weissen  Räume  iso- 
liren  sich  mehr,  die  braune  Substanz  gewinnt  an  Ausdehnung,  die 
Begrenzungen  werden  schärfer,  die  Linien  einfacher.  Der  Unter- 
schied wird  sofort  auffallen,  wenn  man  Ftg.  3  und  4  vergleicht.  In 
dem  unteren  (linken)  Abschnitt  von  Fig.  4,  welcher  dem  unteren  Ab- 
schnitt der  gefässlosen  Zone  zunächst  dem  oberen  Rand  der  Ge- 
fltsse  entspricht,  sind  die  Beziehungen  der  weissen  zu  den  dunkelen 
Feldern  noch  nicht  wesentlich  von  den  Verhältnissen  in  Fig.  3  ver- 
schieden. In  dem  oberen  rechten  Abschnitt  von  Fig.  4  entwirrt  sich 
das  Bild  mehr  und  mehr  und  man  sieht,  wie  z.  B.  bei  d  und  an 
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«ndereii  Paukten,  sternffinnige  weisse  RBume  eingelagert  in  eine 
braune  Grundsubstanz,  durch  welche  Verbindungen  jener  Räume 
als  ISngere  und  kürzere,  breitere  und  schmalere  weisse  Linien 
ziehen.  Geht  man  noch  weiter  gegen  den  oberen  Rand  in  der 
Richtung  zum  Gentrum  der  Gelenkfläche,  so  gewinnt  die  braune 
Substanz  noch  mehr  an  Ausdehnung,  die  weissen  Räume  werden 
kleiner,  dagegen  zeigen  sich  zwischen  ihnen  zahlreiche  weisse  Cinien, 
welche  die  einzelnen  Räume  yerbinden,  bald  in  Form  einfacher 
Aeste,  bald  in  Form  ausgedehnter  Verzweigungen,  in  Netzen  von 
überraschender  Schönheit,  wie  z.  B.  in  Fig.  5  a  dargestellt  ist  Und 
(Qr  diese  Bilder  liegt  eine  Deutung  schon  viel  näher,  wenn  man  sie 
mH  den  Bildern  der  versilberten  Hornhaut-Substanz  vergleicht;  es 
tritt  uns  am  Rand  der  gefässlosen  Zone  mit  der  grössten  Deutlich- 
keit ähnlich  wie  in  der  Gornea  ein  System  von  Saftkanälen  mit 
breiten,,  sternartigen  Knotenpunkten  entgegen. 

Geht  man  nun  mit  den  Erfahrungen,  welche  nmn  an  dieser 
Grenze  gewonnen  hat,  an  die  Deutung  und  Auflösung  der  com- 
pücirten  Bildungen,  wie  sie  in  den  geflisshaltigen  Bezirken,  z.  B. 
|n  Flg.  3  vorliegen,  so  kann  man  sich  leichter  zurechtfinden.  Ueberall, 
wo  die  weissen  Räume  weiter  auseinander  weichen  und  die  dunkele 
Substanz  mehr  hervortritt,  ist  die  eckige  Form  der  weissen  Räume 
nicht  zu  verkennen,  und  man  erkennt  auch  an  vielen  Punkten  fei- 
nere Gommunicationen  zwischen  den  einzelnen  Räumen.  Sie  sind 
freilich  nicht  so  zahlreich  und  selten  so  schmal,  wie  in  Fig.  5. 
Gibt  man  nun  der  Vorstellung  Raum,  dass  hier  ein  ähnliches  Saft- 
kanalsystero  mit  Knotenpunkten  vorliegt,  dass  aber  die  Knotenpunkte 
viel  enger  zusammenliegen,  wie  in  der  Gornea,  so  wird  man  sich 
über  die  Bedeutung  der  einzelnen  Regionen  leicht  Rechenschaft 
geben  können.  An  vielen  Orten  sind  die  Knotenpunkte  so  eng  zu- 
sammengedrängt, dass  die  Grundsubstanz  auf  einfache  dunkele  Linien 
reducirt  ist,  wie  z.  B.  bei  x.  Diese  Regionen  gewähren  ein  epi- 
thelSbnliches  Bild,  aber  es  gelingt  an  einzelnen  Punkten,  die  ein- 
focbe  dunkele  Linie,  welche  der  Färbung  der  Kittsubsianz  der  Epi- 
ttaelzellen  entsprechen  würde,  in  breitere  Streifen  zu  verfolgen, 
woraus  deutlich  hervorgeht,  dass  man  es  nicht  mit  epithelialen 
Gebilden,  sondern  nur  mit  epithelähnlichen,  mit  epithelioiden  zu 
tbuD  hat.  Denkt  man  nun  an  die  Möglichkeit,  dass  die  Saftkanäle« 
welche  die  Knotenpunkte  verbinden,  bei  der  dichten  Zusammen- 
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drängung  derselben  nicht  aberall  auf  der  Oberfläche,  wie  in  Fig.  5, 
sondern  zum  Theil,  vieUeieht  sum  grösseren  Theii  in  der  Tiefe 
verlaufen  und  bei  ibrem  gew*\ndenen  Verlauf  zuweilen  der  Ober- 
fläche so  nahe  kommen,  dass  sie  der  Silberwirkung  ausgesetzt 
werden,  so  gewinnt  man  Anhaltspunkte  für  die  Deutung  der  dQnnen 
weissen  Streifen,  welche  mit  keinem  weissen  Raum  in  Verbindung 
stehefl,  wie  bei  z,  für  die  weiss-gestrichelten  Zeichnungen  und  end- 
lich für  die  zahlreichen  kleinen  runden,  länglichen  und  eckigen 
weissen  Punkte,  wie  sie  in  den  breiten  Stelleu  der  dunkelen 
Grundsubstanz  zu  sehen  sind. 

Wenn  ich  demnach  aus  den  durch  Silberimprägnation  gewon- 
nenen Bildern  zu  schliessen  geneigt  bin,  dass  von  dem  unteren 
Rand  der  Patella  ein  bindegewebiger  Fortsatz  mit  Gefässschlingen 
bis  zur  Querfirst  über  die  Gelenkfläche  hinübergreif^  so  fragt  es  sich, 
ob  sich  für  diese  immerhin  unsichere  Deutung  noch  weitere  An- 
haltspunkte als  die  Aehnlichkeit  gewisser  Theile  mit  dem  Goruea- 
gewebe  aufstellen  lassen.  Ich  muss  an  dieser  Stelle  hervorheben, 
dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  in  den  grossen  Knotenpunkten  des 
fraglichen  Saflkanalsystems  zellige  Theile,  Kerne  oder  Protoplasma 
nachzuweisen,  und  man  wird  vielleicht  von  gegnerischer  Seite  geltend 
madien,  dass  hier  um  so  mehr  eine  Bildung  artificieller  Nieder- 
schläge ohne  histologische  Bedeutung  vorh'egen  könne.  Dass  dem 
nicht  so  ist,  wird  schon  dadurch  schlagend  nachgewiesen,  dass  die 
in  Rede  stehenden  Figuren  mit  einem  scharfen  Rand  gegen  das 
Gentrum  der  Gelenkfläche  aufhören,  dass  sie  auch  an  anderen 
Stellen,  wie  ich  weiter  unten  genauer  noch  ausführen  muss,  immer 
in  regelmässiger  Begrenzung  und  constant  nur  an  gewissen  Partien, 
nicht  aber  in  den  physiologischen  Zuständen  an  anderen  Theilen 
der  Gelenkflächen  vorkommen.  Es  ist  desshalb  klar,  dass .  ein  ana- 
tomisches Substrat  für  die  durch  die  Silbersol::tion  hervorgerufenen 
Bilder  vorhanden  sein  muss,  dass  eine  besondere  EigenthUmlichkeit 
der  betreffenden  Stellen  diese  Bilder  bedingen  muss.  Dass  man  bei 
den  Bildern  nicht  an  Niederschläge  aus  der  Synovia  denken  kann, 
geht  ebenfalls  schon  aus  ihrem  begrenzten  Vorkommen  an  bestimm- 
ten Stellen  hervor;  ein  directer  Beweis  hierfür  kann  noch  weiter 
dadurch  geliefert  werden,  dass  man  die  mechanische  Entfernung 
der  Bildungen  versucht.  Weder  mit  dem  Pinsiel  noch  durch  Ab- 
streichen mit  der  Nadel  gelingt  es,  die  Bildungen  von  der  Ober- 
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flSdie  des  Präparates  abzustreichen  uad  erst  bei  dem  Zerreissea 
mit  Nadeln  wird  das  beschriebene  Bild  zerstört.  Wenn  es  somit 
nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  die  weissen  Räume  mit  den  sie 
verbindenden  weissen  Linien  wirklich  in  dem  Gewebe  liegen,  so 
bleibt  doch  die  mit  den  Gorneabildern  gezogene  Parallele  insofern 
mangelhaft,  als  die  Untersuchung  ohne  vorgängige  Silberimprägna- 
ÜOD  in  keiner  Weise  gleiche  Räume  mit  zelligem  Inhalt  zeigt,  wäh- 
rend doch  bei  der  Cornea  es  gelingt,  die  mit  Protoplasma  und 
Kernen  gefüllten  Räume  von  ganz  entsprechender  Grösse  und  Form 
wie  die  bei  der  Versilberung  hervortretenden  Knotenpunkte  des  Saft- 
kanalsystems ohne  MUhe  auch  im  nicht  versilberten  Zustand  nach- 
zuweisen. Die  Ursache  kann  die  sein,  dass  in  dem  Bindegewebe, 
welches  den  unteren  Abschnitt  der  Patellagelenkfläche  bedeckt,  wirk- 
lich keine  Kerne  und  Zellen  liegen.  Ich  glaube  indessen,  dass  man 
einer  so  unwahrscheinlichen  Annahme  entbehren  kann,  wenn  man 
an  die  eigentbümliche  Situation  dieses  Bindegewebs  sich  erinnert. 
Dasselbe  ist  in  einer  dünnen  Lage  über  einen  ganz  durchsichtigen 
Knorpel  hin  ausgespannt,  dessen  von  scharfen  und  dunkeln  Linien 
eingeschlossene  zellenhaltige  Höhlen  in  mehreren  Lagen  durch 
das  bedeckende  Bindegewebe  durchscheinen.  Denkt  man  sich  nun 
die  bei  der  Versilberung  hervortretenden  weissen  Räume  und  die 
zwischen  Urnen  verlaufenden  Kanäle  mit  einer  Masse  gefüllt,  deren 
Durchsichtigkeit  der  der  Intercellularsubstanz  des  Knorpels  ungefähr 
entspricht,  so  werden  dieselben  ohne  künstliche  Verdunkelung  der 
unterliegenden  Intercelfularsubstauz  unsichtbar  bleiben.  Ist  das 
Protoplasma,  welches  jene  Räume  vielleicht  enthalten,  sehr  fein- 
körnig und  durchsichtig,  so  wird  das  durchsichtige  Knorpelgewebe 
wieder  verhindern,  dass  es  deutlicher  hervortritt,  und  die  Kerne, 
welche  auf  Zusatz  von  Essigsäure  deutlicher  hervortreten,  werden 
\on  den  unmittelbar  unter  ihnen  liegenden  Knorpelzellen  und  Ker- 
nen nicht  zu  unterscheiden  sein.  Nur  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Gelasse  kann  man  die  Niveauunterschiede  deutlicher  unterscheiden, 
and  hier  sieht  man  auch  kernartige  Bildungen^  wie  schon  erwähnt 
wurde,  während  etwas  weiter  von  den  Gelassen  entfernt  die  Unter- 
scheidung unmöglich  wird.  Um  also  in  jeder  Beziehung  deutliche 
Bilder  zu  bekommen,  muss  man  den  unterliegenden  Knorpel  ver- 
dunkeln, wie  dieses  durch  die  Silberimprägnation  geschieht  Ver- 
suche mit  Tinction  der  Fläche  durch  Carmin  imd  andere  färbende 
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Stoffe  haben  mir  keine  Resultate  gegeben,  doch  waren  die  damit 
erzielten  Färbungen  doch  immer  so  wenig  intensiv,  dass  die  Knorpel- 
Substanz  mit  ihren  Zellen  durchschimmerte.  So  mag  der  Grund 
für  die  Unsichtbarkeit  der  beschriebenen  Bildungen  ohne  die  Silber- 
behandlung ein  ähnlicher  sein,  wie  für  das  Verhalten  der  ganz 
frisch  ausgeschnittenen  Cornea.  Auch  hier  siebt  man  zuerst  von 
den  Homhautkörperchen  nichts;  erst  wenn  die  cadaveröse  Trübung 
der  Hornhautsubstanz  beginnt,  treten  die  Homhautkörperchen  zu 
Tage.  Aehnliche  cadaveröse  Trübungen  der  Knorpelsubstauz  schei- 
nen nicht  einzutreten,  und  da  die  Bindegewebsschicht  über  dem 
Knorpel  nur  eine  Lamelle  von  grosser  Feinheit  ist,  so  bleibt  sie 
zu  durchsichtig,  um  die  beschriebenen  Räume  hervortreten  zu  las- 
sen. So  wenig  man  der  lebenden  Cornea  die  Zellenräume  abspre- 
chen wird,  weil  sie  erst  einige  Zeit  nach  dem  Tode  uns  sichtbar 
werden,  ebenso  wird  man  den  nach  der  Versilberung  des  unteren 
Patellaabschnittes  hervortretenden  Figuren  ein  anatomisches  Substrat 
nicht  absprechen  können.  Es  bleibt  freilich  ein  Desiderat,  wenig- 
stens für  einen  Theil  der  weissen  Räume  einen  Zelleninhalt  nach- 
zuweisen; da  aber  bei  der  Anwendung  der  Silberlösung  in  demsel- 
ben Augenblick,  in  welchem  die  Zellengrenze  deutlich  wird,  der 
Zelleninhalt  fast  überall  bei  der  Silberimprägnation  verschwindet, 
so  muss  ich  vorläufig  die  zellige  Natur  der  weissen  Knotenpunkte 
in  Frage  gestellt  lassen  und  werde  im  folgenden  nur  bemüht  sein, 
ihre  Bedeutung  als  Knotenpunkte  eines  Saftkaoalsystems  so  weit  als 
möglich  nachzuweisen.  Bei  diesem  Nachweis  werden  sich  noch  ein- 
zelne Punkte  ergeben,  welche  einen  zelligen  Inhalt  der  Knotenpunkte 
als  sehr  wahrscheinlich  voraussetzen  lassen. 

Da  das  Bindegewebe  bis  jetzt,  wenn  wir  von  der  Cornea  ab- 
sehen, viel  seltener  Gegenstand  der  Untersuchungen  mittelst  der 
Silberimprägnation  gewesen  ist  als  die  Epithelien,  so  hat  es  einige 
Schwierigkeiten,  Vergleiche  zwischen  dem  Bindegewebe  auf  dem 
unteren  Abschnitt  der  Patellafiäche  und  dem  Bindegewebe  anderer 
Localitäten  anzustellen.  Obgleich  nun  v..Recklinghausen  in 
seiner  Arbeit  die  Bilder,  welche  er  durch  die  Silberimprägnation  an 
den  Sehnen,  den  fibrösen  Häuten,  den  Schleimhäuten  und  dem 
umhüllenden  Bindegewebe  erhielt,  auf  wenigen  Seiten  abhandelt, 
so  gestatten  diese  Untersuchungen  doch  wenigstens  den  Nachweis, 
dass  er  an  verschiedenen  Stellen  ganz  ähnliche,  nur  vielleicht  we- 
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niger  regelmässige  Zeichnungen  erhalten  hat,  wie  die  von  mir  an 
der  Patella  dargestellten  sind.  ,,Bei  dem  Bindegewebe,  welches  die 
Sehnen  umhüllt,  bemerkt  v.'  Recklinghansen  (S.  54),  dass  hier 
die  Grundsubstanz  im  Verhöltniss  zu  den  Lücken  fast  ganz  ver- 
schwindet und  nur  schmale,  sich  kreuzende  Scheidewände  bildet. 
Aber  auch  hier  kann  man  noch  erkennen,  dass  letztere  stellenweise 
Durchbrechungen  zeigen,  und  sieh  so  Communicationen  zwischen 
den  Lücken  herstellen.  Die  den  Scheidewänden  entsprechenden 
braunen  Linien  bilden  aber  oft  ein  so  regelmässiges  Netzwerk,  dass 
die  grösste  Aehnlicfakeit  mit  den  Bildern  entsteht,  welche  wir  bereits 
bei  den  Epithelien  kennen  gelernt  haben. '^  Diese  Beschreibung  würde 
ebenso  auf  unsere  Fig.  3,  wie  auf  die  von  v.  Recklinghausen 
gezeichnete  Abbildung  von  der  Hülle  einer  Kaninchensehne  passen, 
und  man  könnte  ebenso  wie  das  Gorneagewebe  und  die  Bildungen 
an  der  oben  beschriebenen  Randzone  (S.  43,  vgl.  auch  Fig.  5)  auf 
der  anderen  Seite  das  Bindegewebe  der  Mittelzone  und  das  periten- 
dinöse  Bindegewebe  zusammenstellen.  Noch  ähnlicher  würde  sich 
nach  V.  Recklinghausen's  Beschreibung  das  Verhalten  an  der 
Innenfläche  der  Dura  mater  von  Kaninchen  dem  Verhalten  des 
supraeartilaginösen  Bindegewebe  gegenüber  sein ;  auch  dort  „ähneln 
an  einzelnen  Stellen  die  Figuren  den  Formen  an  der  Hornhaut,  an 
anderen  Steilen  drängen  sich  die  Anschwellungen  der  Knotenpunkte 
sehr  didit  zusammen. ''  Ebenso  würden  die  Zeichnungen,  welche 
V.  Recklinghausen  am  Perimysium  durch  die  Silberimprägnation 
erhielt,  hierher  zu  ziehen  sein.  Endlich  kann  ich  noch  anführen, 
dass  die  verschiedenen  Bindegewebsschicbteu  der  Eihäute  die  ver- 
schiedensten Bilder  liefern,  von  denen  ich  nur  eine  kurze  vorläufige 
Schilderung  entworfen  habe*)  und  hinsichtlich  deren  ich  auf  eine 
spätere  detaillirte  Beschreibung  mit  Abbildungen  verweisen  muss; 
in  diesen  Büdem  findet  man,  zum  Theil  in  noch  schöneren  und 
kolossaleren  Verhältnissen  fast  alles  wieder,  was  ich  oben  beschrie- 
ben habe,  die  verschiedenen  Variationen  in  dem  Verhalten  der  Kno- 
tenpunkte und  der  verbindenden  Kanäle,  deren  entgegenstehende 
Extreme  ich  als  keratoide  (Fig.  5.  7.  9.  10  u.  11)  und  als  epithelioide 
<Fig.  3  u.  6)  bezeichnen  möchte.  Man  erkennt  aus  dieser  Zusam- 
menstellung des  Bindegewebes  aus  den  verschiedensten  Gegenden 

*)  G«Dtraibl.  f.  die  med.  WissenschafteD.  1865.  S.  641. 
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des  Körpers,  dass  in  dem  Bindegewebe,  welches  den  unteren  Ab- 
sebnitt  der  Patellagelenkfläcbe  bedeckt,  keinerlei  Form  des  Saft- 
kanalsystems bei  der  Versilberung  hervortritt,  welche  nicht  schon 
durch  V.  Recklingbausen's  Untersuchungen  bekannt  geworden 
wäre,  und  es  könnte  somit  die  detaillirte  Beschreibung  dieser  Ge- 
gend durch  Wort  und  Bild,  wie  ich  sie  gegeben,  sehr  tiberflüssig 
erscheinen.  Doch  glaube  ich  keinen  Missgriflf  zu  Lhun,  wenn  ich 
in  der  wichtigen  Frage  über  die  Anatomie  und  Physiologie  der  plas- 
matischen Kanäle  im  Bindegewebe  dem  unteren  Abschnitt  der  Pa- 
tellagelenkfläche  eine  etwas  hervorragende  Stellung  zuweisen  möchte; 
denn  abgesehen  von  allen  weiteren  Untersuchungen,  welche  sich  in 
dem  Gang  meiner  Studien  an  die  hier  entdeckten  Befunde  anknüpf- 
ten und  zum  Theil  noch  in  den  folgenden  Blättern  ihre  Stelle  finden 
sollen,  halte  ich  es  für  angenehm,  in  diesem  unteren  Abschnitt  der 
Patellagelenkfläche  im  jugendlichen  Alter  einen  Punkt  aufgefunden 
zu  haben,  au  welchem  man  ohne  viel  Uebung,  schnell  und  sicher, 
ausgedehnte  und  vollkommen  schöne  Bilder  der  beiden  Saftkanal- 
formen des  Bindegewebs  herstellen  kann.  Wenn  auch  die  Hornhaut 
für  die  keratoide  Form  der  Saftkanäle  noch  bessere  Bilder  liefern 
kann,  so  ist  die  Technik  der  Herstellung  versilberter  Präparate  von 
der  Patella  ungemein  leichter  und  einfacher,  und  in  diesem  Punkt 
wird  nach  meinen  zahlreichen  Erfahrungen  die  Patella  in  dem  be- 
schriebenen Abschnitt  von  keiner  anderen  bindegewebigen  Partie 
übertroflfen,  ebensowenig  wie  in  der  Schönheit  und  Klarheit  der 
gewonnenen  Bilder.  Die  Technik  der  Knorpelschnitte  ist  bekannt- 
lich die  leichteste,  die  es  gibt,  und  während  sonst  überall  das 
Bindegewebe  durch  Scheere,  Messer  und  Pincette  gerissen,  gequetscht 
oder  mindestens  gefaltet  werden  kann,  so  hat  man  hier  eine  un- 
gewöhnlich dünne  Laraelle  von  Bindegewebe  auf  einem  durchsich- 
tigen, festen  Rahmen  aufgespannt,  einer  Verletzung,  Zerrung  oder 
Faltung  nur  bei  sehr  rohen  Manipulationen  ausgesetzt  Desshalb  ist 
den  Histologen  die  Patellagelenkfläche  zur  Orientirung  über  die 
schwebende  Frage  der  Saftkanäle  im  Bindegewebe  imd  zum  Gebrauch 
bei  Demonstrationen  zu  empfehlen. 

Auf  den  ersten  Blick  auf  Fig.  3  könnte  man  der  Ansicht  sein, 
dass  die  Gonfiguration  der  weissen  Räume  viel  mehr  zu  der  An- 
nahme einer  epithelialen  Bildung,  als  zu  der  eines  Bindegewebs- 
überzugs  hätte  disponiren  müssen.    Es  lag  nahe,  dass,  wenn  hier 
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eine  Fortsetzung  der  Synovialis  über  einen  Theil  der  Gelenkfläebe 
vorlag,  das  Epithel  der  Synovialis  diesen  Fortsatz  bilden  konnte, 
und  dass  das  von  dem  gewöhnlichen  Biid  versilberter  Epithelien 
abweichende  vielleicht  nur  in  unwesentlichen  Irregularitäten  der  Epi- 
thelzellen  begründet  war.  Schon  nach  den  ersten  positiven  Resul- 
taten, welche  ich  durch  die  Silberimprägnation  an  der  Patellagelenk- 
fläche  erhalten  hatte,  sah  ich  mich  durch  diese  Annahme  veranlasst, 
die  Innenfläche  der  Synovialhaut  des  Kniegelenks  mit  in  den  Kreis 
meiner  Untersuchungen  zu  ziehen.  Ich  betrat  hiermit  ein  Gebiet, 
welches  seit  längerer  Zeit  von  den'Histologen  nicht  wesentlich  be- 
rücksichtigt worden  ist,  und  auch  hier  war  es  der  Methode  der 
Silberimprägnation  vorbehalten,  die  Grundlage  wesentlich  neuer  An- 
schauungen zu  gewinnen.  So  einlach  nun  auch  die  Technik  der 
Methode  für  die  Untersuchung  des  unteren  Abschnittes  der  Patella- 
gelenkfläche  und,  wie  ich  weiterhin  zeigen  werde,  für  die  Unter- 
suchung der  Gelenkflächen  überhaupt  ist,  so  treten  bei  der  Unter- 
suchung der  Synovialhäute  durch  die  Silberimprägnation  schon 
erheblichere  Schwierigkeiten  entgegen.  Vor  allem  sind  es  die  Fal- 
tungen der  Haut  und  die  Insulte,  welche  dieselbe  bei  der  Isolirung  ■ 
eines  für  die  Untersuchung  geeigneten  Stückes  durch  die  schnei- 
denden Instnimente  erfährt  und  welche  die  Herstellung  guter  Prä- 
parate schwierig  machen.  Den  grössten  Theil  meiner  Untersuchungen 
habe  ich  auch  hier  am  Kniegelenk  gemacht,  und  ich  kann  für  die- 
selben einige  Stellen  der  Synovialis  besonders  empfehlen.  Vom 
äusseren  Rand  der  Gelenkflächen  beider  Gondylen  des  Oberschenkels 
an  und  besonders  an  ihrem  oberen  Abschnitt  hängt  die  Synovialis 
auf  den  Seitenflächen  der  Gondylen  eine  Strecke  weit  sehr  innig 
mit  dem  unterliegenden  Bindegewebe  zusammen,  bei  Kindern  in 
früheren  Lebensjahren  mi^  dem  Perichondrium,  bei  Erwachsenen 
mit  dem  Periost.  Wenn  man  über  diese  fest  ausgespannten  und 
nicht  gefalteten  Partien  der  Synovialhaut  einen  Tropfen  der  einpro- 
centigen  Silberlösung  laufen  lässt  und  dann  den  Chlorsilbernieder- 
schlag der  bedeckenden  Synovia  mit  der  Spritzflasche  vorsichtig 
abspult,  so  erhält  man  durch  einen  Flächenschnitt  mit  einem  guten 
Scalpell  genügende  Präparate.  Ebenso  eignet  sich  die  Partie  der 
SynoTialhaut,  welche  über  der  Patella  die  hintere  Fläche  der  Sehne 
des  M.  extensor  cruris  quadriceps  bedeckt,  zur  Herstellung  guter 
Präparate.     Bevor  man  den  Tropfen  Siiberlösung  über  die  Fläche 
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laufen  ISsst,  muss  man  die  Strecksebne  so  viel  anspannen,  dass  die 
Faltungen  der  bedeckenden  Synovialis  ausgeglichen  werden.  Wählt 
man  Kapselpartien  ohne  festere  Unterlage,  so  muss  man  um  so 
sorgfältiger  darauf  achten,  dass  in  dem  Moment  der  Silbereinwir- 
kung keine  Faltungen  vorhanden  sind.  Zum  Abtragen  der  zu  un- 
tersuchenden Stellen  habe  ich  bei  Mangel  einer  festen  Unterlage  den 
Gebrauch  der  Scheere  zweckmässiger  gefunden,  als  den  des  Messers. 
Die  Scheere  zerrt  an  den  abgeschnittenen  Theilen  weniger,  als  das 
Messer;  nur  muss  man  die  abgetragene  Falte  möglichst  schnell  auf 
dem  Objectglas  wieder  entfalten,  damit  keine  ungleichmässige  Fär- 
bung eintritt.  Nicht  sehr  geeignet  zur  Untersuchung  sind  die  an 
dem  Kniegelenk  sehr  ausgedehnten  Kapselpartien,  an  welchen  un- 
mittelbar unter  der  dUnnen  Schicht  von  Bindegewebe  ein  dickes 
Fettpolster  liegt;  ist  man  gezwungen,  in  dem  Flächenscbnltt  eine 
Schicht  von  Fettgewebe  mitzunehmen,  so  stören  die  Contouren  der 
Fettkugeln  die  Beobachtung  der  auf  der  Fläche  auftretenden  schwar- 
zen Linien  in  der  erheblichsten  Weise. 

Hat  man  nun  ein  grösseres  Stück  der  Synovialhaut  mit  Silber- 
imprägnirter  Innenfläche  zur  Untersuchung  vorliegen,  so  ist  man 
erstaunt,  nirgends  den  polygonalen  Netzen  der  Epithelbegrenzungen 
zu  begegnen,  wie  wir  sie  an  der  Cornea,  an  der  Gonjunctiva,  an 
der  Pleura,  am  Pericardium,  am  Peritoneum,  *an  der  Innenfläche 
der  Eihäute  und  an  der  Aussenfläche  der  Nabelschnur,  kurz  Überall 
da  sehen,  wo  das  Mikroskop  vor  der  Silberimprägnation  die  regu- 
lären, typischen  Epithelformen  zeigt.  Das. Aussehen  der  ganzen 
Fläche  ist  überhaupt  an  den  verschiedenen  Stellen  des  PHiparats 
ein  sehr  verschiedenes.  Was  besonders  in  die  Augen  fällt,  ist  an 
vielen  Präparaten  ein  zierliches  Gefässnetz,  dessen  weite  Maschen, 
besonders  an  den  beschriebenen  Seitenflächen  der  Femurcondylen, 
zuweilen  sehr  regelmässige  rhombische  oder  quadratische  Figuren 
bilden.  Die  weissen  Kanäle,  welche  sich  durch  ihre  Füllung  mit 
Säulen  von  Blutkörperchen  an  einzelnen  Stellen  ihres  Verlaufs,  so- 
wie durch  ihr  spindelförmiges  Epithel  zweifellos  als  Blutgefässe 
documentiren,  liegen  nicht  überall,  wie  man  voraussetzen  sollte 
unter  dem  Epithel  der  Synovialis,  sondern  an  den  meisten  Stellen 
frei,  während  an  den  serösen  Häuten  und  an  den  Eihäuten  ganz 
regelmässig  das  Epithel  in  undurchbrochener  Fläche  das  Gefässnetz 
bedeckt.    Ebenso  wie  v.  Recklinghausen  gegen  die  Henle'scfae 
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Auffassung   der   zellenreichen  Sehnenumhüllungen  als  Epithellagen 
geltend  macht,   dass  zwischen  den  Zellen  Gapillaren,  Arterien  und 
Venen  sich  erkennen  lassen  (1.  c.  S.  55),  so  erregt  die  nackte  Be- 
sehaffenheit  dieses  Gef^ssnetzes  allein  schon  einiges  Misstrauen  gegen 
die  epitheliale  Dignität  der  innersten  Synovialisschicht.    Dieses  Miss-  * 
trauen  wächst,  wenn  man  die  versilberte  Innenfläche  der  Synovialis 
genauer   durchmustert.     Grössere  Strecken    bieten   allerdings  eine 
oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  den  Bildern,   welche  das  Silber  auf 
wirklichen  Epitheiflächen  hervorruft;  aber  ganz  difi5Brent  ist  bei  ge- 
nauerer Betrachtung  das  Verhalten  der  Intercellularsubstanz.    Wäh- 
rend an  allen  oben  genannten  Epithelialhäuten  nur  ein  Netz  ein- 
facher dunkler  Linien  als  Silberniederschläge  in  der  Kittsubstanz  der 
Epithelzellen  auftritt,  laufen  an  der  Innenfläche  der  Synovialis  zwi- 
schen den  rundlichen  hellen  Räumen,  welche  in  Form  und  Grösse 
den  Zellen  entsprechen,  stets  etwas  breitere  Säume  von  braun  ge- 
färbter Intercellularsubstanz  (vgl.  Fig.  6).     Wenn  man  nun  voraus- 
setzen wollte,  dass  hier  die  Silbersolution  wegen  einer  chemischen 
Eigenthümlichkeit   des  Substrats   vielleicht  die  Epithelzellen    etwas 
zum  Schrumpfen  bringen  könnte,   so  ist  die  Betrachtung  anderer 
Stellen  fUr  die  Frage,  ob  die  Innenfläche  der  Synovialis  aus  Epithel 
bestehe  Dder  nicht,    von  noch  sicherer  Entscheidung.     Es  finden 
sieh  nämlich  in  jedem  Präparat  von  etwas  grösserem  Umfeng  Stel- 
len, an  welchen  die  weissen  Räume  weiter  auseinander  rücken,  und 
sobald  dieses  geschieht,  werden  die  einzelnen  Räume  mehr  eckig, 
und  zwischen  ihnen  sieht  man  ein  System  weisser  Linien  verlaufen, 
welche  sich  von  den  Ecken   der  weissen  Räume  abzweigen,  hier 
und  da  in  secundäre  Zweige  verästeLa  und  an  vielen  Stellen  deut- 
lich zwei  oder  mehrere  weisse  Räume  mit  einander  verbinden  (vgl. 
Fig.  7).    Hier  ist  also  die  schon  oben  beschriebene  keratoide  Structur 
an   der  Innenfläche  der  Synovialis  zweifellos  vorhanden  und  ebenso 
zweifellos  liegen  nicht  etwa  diese  keratoiden  Bildungen  an  Stellen, 
an   welchen   das  Epithel  entfernt  worden  ist   oder  an  welchen  es 
arsprünglich  nicht  vorhanden  war,  sondern  gehen  continuirlich  nach 
den   Seiten  hin  in  die  Stellen  über,  welche  die  in  Fig.  6  dargestellte 
Beschaffenheit  zeigen.    Nun  gibt  es  allerdings  auch  grössere  Stellen, 
an    welchen  die  epithelioiden  Bildungen  gänzlich  fehlen,  und  welche 
der   Aufmerksamkeit  der  Autoren  nicht  entgangen  sind,  obgleich  ihre 
An^presenheit  die  Ueberzeugtmg  von  der  epithelialen  Natur  der  In- 
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nenfiläcbe  der  Synovialis  nicht  erschütterte.  Diese  Stellen,  von  deren 
Fundorten  und  Bedeutung  yreiter  unlen  noch  ausführlicher  die  Rede 
sein  soll,  zeigen  ebenfalls  ihre  Eigenthümlichkeit  in  den  durch  die 
Silberimprägnation  gewonnenen  Bildern.  Zwischen  den  Gefässnetzen 
.  erscheinen  grosse  braune  Felder,  weiche  nur  sparsam  von  weissen 
Zeichnungen,  ähnlich  denen  in  Fig.  7  unterbrochen  sind;  längs  der 
Gefässe  aber  ziehen  fast  regelmässig  Streifen  weisser  Räume,  welche 
nur  schmale  braune  Linien  zwischen  sich  lassen  und  ein  ähnliches 
Bitd  liefern,  wie  Fig.  3,  mit  dem  einzigen  Unterschied,  dass  sie  nur 
längs  der  Gefässe  hervortreten,  so  dass  zwischen  dem  Kranz,  mit 
dem  sie  die  Gefässe  einer  Masche,  das  Gefässnetz  umgeben,  ein 
grösserer  brauner  Raum  bleibt. 

Nach  allen  diesen  Erfahrungen,  welche  man  durch  die  Silber- 
imprägnation der  innersten  Schicht  der  Synovialhaut  gewinnen  kann, 
scheint  es  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  diese  Schiebt  aus 
der  Reihe  der  epithelialen  Bildungen  zu  streichen  ist.  Knüpft  man 
an  die  Analogien  an,  welche  die  oben  erwähnten  Bilder  der  Sehnen- 
Umhüllungen,  der  Dura  mater,  des  Perimysiums  und  der  Eihäute 
bieten,  so  wird  die  innerste  Schicht  der  Synovialhäute  zu  dem  epi- 
thelioiden  Bindegewebe  zu  rechnen  sein.  Die  Fortsetzung  dieses 
Bindegewebes  auf  die  Pateilagelenkfläche  liefert  die  oben  genauer 
geschilderte  Schicht,  iiT  welcher  ebenso  wie  an  der  Synovialis  im 
allgemeinen  das  epithelioide  Bindegewebe  in  viel  grösserem  Umfang 
vertreten  ist,  als  das  spärliche  keratoide  Gewebe,  dessep  Vorhan- 
densein jedoch  einer  Auffassung  der  Schicht  als  wirkliches  Epithel 
durchaus  widerspricht,  wenn  man  es  nicht  vorziehen  sollte,  die  bis- 
her üblichen  Anschauungen  über  das  Wesen  des  Epithels  überhaupt 
gänzlich  faUen  zu  lassen.  Ich  bin  nun  zwar  weit  davon  entfernt, 
Epithelien  und  Bindegewebe  in  der  langen  Reihe  aller  aus  den 
em])ryonalen  Bildungszellen  hervorgehenden  Gewebsformen  als  zwei 
so  differente  Glieder  anzusehen,  als  z.  B.  eine  Knorpelzelle  und  eine 
Muskelzelle;  ich  glaube  aber  nicht,  dass  man  berechtigt  ist,  die 
Unterschiede  zwischen  epithelioidem  Bindegewebe  und  Epithelien  so 
weit  als  beseitigt  zu  betrachten,  dass  man  ein  Bindegewebe  von 
epithelähnlicher  Form  einfach  als  Epithel  bezeichnen  könnte.  Mag 
auch  die  Aehnlichkeit  des  epithelioiden  Bindegewebes  wie  in  Fig.  6 
mit  den  Epithelien  der  Cornea  oder  der  Pleura  ziemlidi  bedeutend 
sein,  so  wird  doch  für  den  heutigen  Stand  unserer  Anschauimgen 
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das  epithelioide  Bindegewebe  durch  die  etwas  grössere  Menge  von 
Ifltercellularsubstanz  und  durch  die  linearen  Gommunicationen  der 
zelligen  Räume,  sobald  die  Intercellularsubstanz  breiter  wird,  das 
Epithel  aber  durch  die  einfachen  Linien  der  intercellulären  Kittsub- 
stanz  und  durch  den  Mangel  der  Gommunicationen  zwischen  den 
Zellenräumen  für  uns  hinlänglich  scharf  charakterisirt  sein. 

Ein  kaum  weniger  gewichtiger  Grund,  als  die  Form  der  Zellen 
und  ihre  Anordnung,  liegt  für  die  Unterordnung  derselben  unter 
das  Bindegewebe  in  der  Geschichte  ihrer  Entstehung.  Wir  wissen 
durch  die  Untersuchungen  von  Rathke  und  Bruch,  dass  die  Ge- 
lenkverbindungen aus  einer  Wucherung  der  Rnorpelschicht  hervor- 
gehen, aus  einer  Verflassigung  der  Intercellularsubstanz.  Es  ist 
klar,  dass  das^erichondrium  an  dieser  Wucherung  einen  Antheil 
nehmen  muss,  um  das  zu  bilden,  was  wir  Kapsel  nennen  (vgl. 
Henle's  Bänderlehre  S.  3).  Die  Vorgänge  im  Knorpel,  welche  der 
Spalibildung  vorausgehen,  können  wir  an  den  Sterno-costalgelenken 
leicht  verfolgen,  und  ich  brauche  in  dieser  Beziehung  nur  auf  die 
von  Henle  gegebene  Zeichnung  zu  verweisen.  In  dem  weissen  Streif, 
welcher  sich  in  den  früheren  Stadien  an  der  Stelle  des  Spaltes  bildet 
und  welcher  mit  blossem  Auge  so  deutlich  zu  erkennen  ist,  liegen 
platte  Rnorpelzellen  etwas  dichter  als  gewöhnlich  zusammengedi^ngt. 
Schreitet  die  Zellenwucherung  so  weit  fort,  dass  eine  Verflüssigung 
der  Intercellularsubstanz  stattfindet,  so  entsteht  der  Spalt,  und  das 
Stück  des  Periostes  oder  des  Perichondrium,  welches  den  Spalt 
überzieht,  ist  zur.  Kapsel  geworden.  Periost  und  Perichondriuiip  be- 
sitzen nun  in  ihrer  innersten  Schicht  ein  sehr  zelienreiches  Binde- 
gewebe, so  zellenreicb,  dass  diese  Innenflächen  häufig  ein  epilhel- 
ähnliehes  Aussehen  besitzen.  Wenn  nun  aus  diesem  zwar  epithel- 
ähnlichen Bindegewebe  ein  wirkliches  Epithel  hervorginge,  so  würde 
dieses  immer  ein  sehr  sonderbares  Ereigniss  sein;  dass  aber  die 
Epitbelähnlicbkeit  wahrscheinlich  durch  Wucherung  der  Zellen,  durch 
näheres  Aneinanderrücken  der  Zeilen  noch  bedeutender  wird,  dass 
ein  epitbelioides  Bindegewebe  mit  ungewöhnlich  täuschender  Epitbel- 
ähnlicbkeit sich  entwickelt,  ist  ein  Vorgang,  welcher  uns  leicht  ver- 
ständlich ist  Die  oben  beschriebenen  Stellen,  in  welchen  eine  noch 
grössere  Verwandtschaft  zum  Bindegewebe,  als  zum  Epithel  klar  vor 
Augen  liegt,  können  als  die  historischen  Markzeichen  der  Abstam- 
mang  der  Innenfläche  der  Synovialis  von  der  zellenreicben  Schiebt 
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des  Pericboudriums  gelten.  Wie  genau  die  späteren  Entwickelungs- 
phasen  der  Innenfläche  der  Synovialis  und  besonders  ihrer  Fortsätze 
auf  die  Gelenkflächen  und  endlich  die  pathologischen,  durch  ent- 
zündliche Reize  bedingten  Zustände  dieser  Theile  mit  dieser  Auf- 
fassung in  Einklang  stehen,  mag  erst  dann  erörtert  werden,  wenn 
ich  zuvor  das  Verhalten  des  Gentrums  der  Pateilagelenkfläche  und 
die  analogen  Zustände  an  anderen  Gelenkflächen  kurz  geschildert 
haben  werde. 

Das  Uebergreifen  der  Gefässe  über  den  Rand  der  Patellagelenk- 
fläche  beschränkt  sich  nicht  auf  den  unterhalb  der  Querfirst  gele- 
genen unteren  Abschnitt,   sondern  an  der  ganzen  Peripherie  der 
Gelenkfläche  ist  eine  schmale  Randzone  nachzuweisen,  in  welcher 
einzelne  Gefässschlingen,   meistens  mit  sehr  flachlh  Bogen,   sieb 
über  die  Gelenkfläche  hinschieben.    Diese  Gefässe  sind  selten  im 
Zustand  ihrer  natürlichen  Injection  mit  Blut,  aus  einem  Grund,  den 
wir  in  weiterem  Verlauf  noch  kennen  lernen  werden,  und  desshalb 
ist  es  nicht  möglich,  sie  mit  blossem  Auge  zu  erkennen.     Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  versilberter  Präparate  lässt  dieselben  als 
weisse  Kanäle  hervortreten,  welche  sich  in  der  benachbarten  Syno- 
vialis leicht  in  die  mit  Blut  gefllUten  Gefässkanäle  verfolgen  lassen. 
Das  epithelioide  Bindegewebe  der  Inneuschicht  der  Synovialis  setzt 
sich  überall  mit  diesen  Gefässschlingen  auf  die  Gelenkflädie  fort 
und  erstreckt  sich  noch  etwas  über  diese  Schlingen  hinaus.    An  der 
Grenze  zeigen  sich  häufig  dieselben  keratoiden  Bindegewebsbildun- 
gen, wie  sie  an  der  Grenze  des  epithehoiden  Gewebes  am  unteren 
Patellaabschnitt  oben  beschrieben  worden  sind.    An  den  SeitenrSn- 
dern   der  PateÜa    ist  diese   gefässhaltige  Bindegewebsschicht   sehr 
schmal,   am  oberen  Rand   wird  sie  etwas  breiter.    Hier  bemerkt 
man  häufig  eine  halbmondförmige  Zone  von  weisser  Farbe  und  we- 
niger durchsichtig  als  das  Centrum  der  Gelenkfläche;    die  mikros- 
kopische Untersuchung  lehrt,  dass  diese  Partie  von  einem  gefäss-  und 
zellenarmen  Bindegewebe   bedeckt  ist     Wenn  man  nun  von   der 
bindegewebigen  Randzone   der  Gelenkfläche,    welche  ungefähr   den 
vierten  Theil  der  Fläche  ausmacht,  gegen  das  Centrum  der  Gelenk- 
fläche mit  der  Untersuchung  fortschreitet,  so  findet  man,  dass  das 
Bindegewebe  überall  in  einem  ziemlich   scharfen  Rand  abschneidet. 
Diesem  Rand  zunächst  liegen  dann  platte  Knorpelzellen  an  der  Ge- 
lenkoberfläche,  weiche  aber  in  der  Nähe  der  fiindegewehsgrenzel 
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noch  eine  etwas  unregelmttssige  eckige  Gestalt  haben  und  zuweilen, 
wie  in  Fig.  8  noch  Anfänge  kleiner  Ausläufer  zeigen.  Noch  weiter 
gegen  das  Centrum  der  Gelenkfläche  hin  werden  die  Formen  immer 
regelmässiger  oval,  und  nur  ganz  vereinzelte  Zellen  zeigen  dendri- 
tische Fortsätze,  welche  an  die  keratoiden  Bildungen  erinnern.  Im 
übrigen  ergibt  hier  die  Silberimprägnation  nichts  besonders  wesent- 
lidies,  was  man  nicht  auch  ohne  dieselbe  erkennen  könnte.  Die 
oberste  Schidit  der  platten  Knorpelzellen  bietet  ein  ausserordentlich 
schönes  Bild.  Die  ovalen  Zellenräume,  deren  Inhalt  bei  Beginn  der 
Silberfärbung  verschwindet,  treten  als  scharf  begrenzte  ovale  weisse 
Flächen  in  der  braunen  Intercellularsubstanz  hervor.  Das  einzige 
erwähnenswerthe  wäre  vielleicht  ein  eigenthUmliches  Bild,  welches 
zuweilen  zwei,  sehr  nahe  aneinander  liegende  Zellenräume  darbie- 
ten. Dieselben  liegen^  ebenso  wie  so  häufig  zwei  in  einer  Kapsel 
eingeschlossene,  wahrscheinlich  aus  einer  Theilimg  einer  Knorpel- 
zelle bervoi^egangene  Zellen  in  der  proliferirenden  Knorpelschicht 
nächst  der  Ossificationsgrenze,  mit  einer  gradlinigen  Grenze  an  der 
Berührungsstelle  an  einander,  während  an  den  nicht  sich  berühren- 
den Theilen  die  Grenzen  der  Zellenräume  die  gewöhnliche  convexe 
Gestalt  haben.  Die  braune  Linie,  welche  die  beiden  halbkreisför^ 
migen  Zellenräume  verbindet,  ist  alsdann  häufig  durch  zwei  und 
mehr  weisse  Linien  durchbrochen,  welche  die  beiden  Zellenräume 
verbinden.  Es  gibt  diess  ein  Bild,  als  ob  mehrfache  Kanäle  die 
beiden  Zellenräume  noch  mit  einander  verbänden. 

An  den  übrigen  Gelenkflächen  wiederholen  sich  in  etwas  ver- 
schiedeneu Modificationen  die  Verhältnisse,  wie  ich  sie  in  dem  vor- 
hergehenden genauer  für  die  Patella  beschrieben  habe.  Was  zu- 
nächst das  Kniegelenk  betrifft,  so  ist  die  von  einem  Fortsatz  der 
Inlima  der  Synovialis  bedeckte  Randzone  fast  überall  sehr  schmal. 
Nur  an  drei  Punkten  schieben  sich  in  den  ersten  Lebensjahren  Ge- 
fässscbltngen  von  etwas  grösserem  Umfang  über  den  Rand  der 
Gelenkflädie;  nämlich  in  der  Nähe  der  Eminentia  intercondyloidea 
der  Tibia  besonders  über  die  äussere  Gelenkfläche  derselben,  und 
an  dem  äusseren  und  inneren  Rand  der  Gelenkfläche  des  Femur 
entsprechend  dem  Abschnitt  derselben,  wo  sich  der  obere  fUr  die 
Articulation  mit  der  Patella  bestimmte  Theil  von  den  unteren  Theilen 
beider  Condylen  abgrenzt,  welche  für  die  Articulation  mit  den  Me- 
niscen  und  der  Tibia  bestimmt  sind.    Am  Hüftgelenk  umzieht  ein 
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schmaler  bindegewebiger  Saum  mit  flachen  Gefässschlingen  den  Rand 
der  Gelenkfläche  des  Femurkopfs;  dagegen  verlaufen  von  den  Ge- 
fässen  des  Ligamentum  teres  aus  längere .  Gefässschlingen  über  die 
Theile  der  Femurgelenkfläche,  welche  der  Insertion  des  Ligamentum 
teres  zunächst  liegen.  Was  die  Gelenkflftchen  des  Sprunggelenks 
betrifft,  so  habe  ich  schon  in  einer  anderen  Arbeit  auf  die  £nt- 
wickelung  von  Bindegewebe  und  Gefässen  am  vorderen  Rand  der 
Gelenkfläche  der  TalusroUe  aufmerksam  gemacht.  Ich  werde  Im 
folgenden  noch  einmal  auf  diese  Steile  ausfUhrlicher  zurückkommen 
mUssen  und  erwähne  nur  vorläufig,  dass  diese  Stelle  nächst  der 
Patellagelenkfläche  fUr  die  Untersuchung  der  geschilderten  Bezie- 
hungen der  Intima  der  Synovialis  zu  den  Gelenkflächen  die  geeig- 
netste zu  sein  scheint.  An  den  kleinen  Gelenken  des  Fusses,  sowie 
an  den  Gelenken  der  Hand  grenzt  die  Synovialis  sich  ziemlich  scharf 
am  Rand  der  Gelenkflächen  ab.  Dasselbe  ist  an  den  meisten  SteUen 
der  Gelenke  an  der  oberen  Extremität  der  Fall,  nur  am  Rand  der 
-Gelenkfläche  des  Radiusköpfchens  findet  sich  ein  etwas  ausgedehn- 
terer Ueberzug  von  der  Innenschicht  der  Synovialis. 

Wenn  man  die  Punkte  an  den  verschiedenen  Gelenkflächen 
zusammenstellt,  an  welchen  längere  Synovialfortsätze  sich  über  den 
Rand  der  Gelenkflächen  schieben,  so  i^Ut  sofort  eine  regelmässige 
Beziehung  dieser  Stellen  zu  der  Mechanik  der  Gelenke  auf.  Alle 
die  erwähnten  Stellen  treten  nämlich  bei  den  Bewegungen  nicht  mit 
der  correspondirendeo  Gelenkfläche,  sondern  nur  mit  Weichtheilen 
in  Contact  Der  Beweis  für  diese  EigenthUmlichkeit  an  den  wich- 
tigsten Stellen  lässt  sich  leicht  fUhren,  wenn  ich  auch  darauf  ver- 
zichten muss,  auf  die  Details  der  Mechanik  einzugehen,  weil  ich 
mich  mit  diesen  Betrachtungen  etwas  zu  weit  von  der  eigentlichen 
Frage  dieser  Untersuchung  entfernen  mUsste.  Ich  will  indessen 
gleich  im  Eingang  der  folgenden  kurzen  Betrachtung  bemerken,  dass 
es  sich  besonders  am  Kniegelenk  wesentlich  um  die  Mechanik  des- 
selben in  den  jugendlichen  Entwickelungsstadien  handelt. 

Was  die  Patella  betrifft,  so  kann  ich  auf  die  erschöpfende 
Schilderung  ihrer  Bewegungsbahnen  verweisen,  welche  Henke*) 
gegeben  hat.  Die  oben  öfters  erwähnte  Querfirst,  welche  den  klei- 
nen von  mir  im  Detail  beschriebenen  unteren  Abschnitt  von  dem 

*)  Anatomie  and  Mechanik,  der  Gelenke.  S,  H^. 
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grossen  oberen  trennt,  spielt  in  der  Mechanik  der  Patellabewegungen 
eine  ziemlich  bedeutende  RoJle.  Bei  gebeugter  Stellung  des  Knie- 
gelenks steht  nur  der  obere.  Ahschnitt  der  Patella  mit  der  Femur- 
gelenkfläche  in  Contact;  von  der  Querfirst  an  abwärts  ist  die  Pa- 
tellagelenkfläche  von  dem  Femur  abgehoben  und  der  Raum  zwischen 
den  beiden  klaffenden  Knocheuflächen  ist  von  dem  Fettpolster  der 
Plica  synovialis  patellaris  (Lig.  alaria)  ausgefüllt.  Bei  der  Streck- 
bewegung gleitet  zuerst  die  Oberfläche  des  oberen  Patellaabschnitts 
auf  der  Femurgelenkfläche  nach  oben,  und  der  untere  Abschnitt  der 
Patella  berührt  die  Fläche  des  Femur  immer  noch  nicht;  erst  wenn 
die  Streckung  beinahe  vollendet  ist,  wird  umgekehrt  der  grosse 
obere  Abschnitt  von  dem  Femur  abgehoben  und  der  kleine  untere 
Abschnitt  legt  sich  an  die  Fläche  desselben  an.  Da  nun  der  Foetus 
in  utero  keine  energische  Streckbewegungen  machen  kann,  so  be- 
findet sich  im  Verlauf  der  Entwickelung  der  kleine  untere  Patella- 
abschnitt stets  dem  weichen  Fettpolster  der  Plica  patellaris  gegenüber. 
Dasselbe  Verhalten  bleibt  auch  noch  im  ersten  Lebensjahr  und  an- 
nähernd noch  in  den  ersten  Jahren  des  kindlichen  Alters  ungestört; 
denn  wie  ich  nachgewiesen  habe*),  sind  excessive  Bewegungen  in 
der  Richtung  der  Streckung  im  Beginn  des  extrauterinen  Lebens 
gar  nicht  ausführbar,  müssen  vielmehr  erst  durch  Uebung  und  durch 
allmäbliches  Wegschleifen  und  Wegdrücken  der  hemmenden  Rno- 
chenpunkte  erlernt  und  ermöglicht  werden.  Desshalb  finden  wir 
aach  in  den  ersten  Lebensjahren  noch  den  Synovialüberzug  des 
unteren  Patellaabschnitts  mit  seinen  Gefässen  ungestört  sich  weiter 
entwickeln;  ja  man  kann  Gefässschlingen  bis  zur  Länge  von  meh- 
reren Linien  erkennen.  Dann  aber,  und  gleichzeitig  mit  der  Aus- 
bildung der  Streckbewegungen,  folgt  eine  retrograde  Periode,  eine 
Rückbildung.  Offenbar  werden  die  zarten  Gebilde  der  Intima  der 
Synovialis  durch  den  rauhen  Druck  der  Geienkflächen  aufeinander, 
weicher  nun  bei  den  intensiven  Streckbewegungen  des  Gehacts  be- 
ginnt, zuerst  etwas  misshandelt  und  dann  allmählich  gänzUch  zer- 
stört. So  findet  man  dann  in  dem  späteren  jugendlichen  Alter  nur 
noch  vereinzelte,  im  Verhältniss  zum  fortgeschrittenen  Wachsthum 
der  ganzen  Patella  sehr  kleine  Gefässschlingen  mit  Inseln  von  epi- 
thelioidem  Bindegewebe.    EndUcb,  mit  Vollendung  des  Wachsthums 

•)  Diet.  Archiv.  Bd.  XXVL  S.  484  o.  f. 


58 

verschwinden  auch  diese,  und  nur  zerstreute,  verkrüppelte,  kleine 
Zellen  von  eckiger  Form  mit  Anfängen  von  Ausläufern  bleiben  als 
Ueberbleibsel  der  vollkommenen  Bindegewebsbildungen  der  früheren 
Periode  zurück. 

Ganz  ähnlich  sind  die  Bedingungen  der  Erhaltung  und  Ver- 
nichtung für  die  epitbelioiden  UeberzUge  an  den  oben  bezeichneten 
Punkten  der  Femurgelenkfläche.  Dieselben  entsprechen  genau  den 
neutralen  Theilen  der  Gelenkfläche,  welche  bei  den  unvollkommenen 
Streckbewegungen  des  ersten  und  der  ersten  Lebensjahre  weder 
mit  den  Bandscheiben  und  der  Tibia  noch  mit  der  Patella  in  Be- 
rührung kommen.  Der  äussere  Rand  der  Gelenkfläche  des  Condylus 
ext.  kommt  bei  der  fortschreitenden  Entwickelung  der  Streckbewe- 
gungen, welche  zugleich  in  ihren  Extremen  stärkere  Rotationen  der 
Tibia  nach  aussen  bedingen,  in  immer  grösserem  Umfang  mit  dem 
Meniscus  ext.  in  Contact  und  hier  verschwinden  die  ohnehin  we- 
niger ausgedehnten  Geföss-  und  Bindegewebsbildungen  zuerst.  Am 
inneren  Rand  des  Condylus  int.,  wo  sich  bei  Neugeborenen  längere 
Gefässscfalingen  mit  dem  begleitenden  Bindegewebe  über  die  Rand- 
zone der  Gelenkfläche  verbreiten,  bleibt  eine  Partie  für  immer  ausser 
Contact  mit  dem  Meniscus  int,  der  Tibia  und  ebenso  auch  der  Pa- 
tella ;  aber  die  Reibungen  der  gegenüberliegenden  vorderen  Rapsel- 
waud,  welche  durch  festere  Band-  und  Muskelpartien  unnachgiebig 
ist,  genügt,  um  die  rückgängigen  Veränderungen  des  erwähnten 
Bindegewebes  schon  ziemlich  frU6  einzuleiten  und  früher  zu  vollenden, 
als  die  eben  beschriebenen  analogen  Veränderungen  am  unteren 
Patellaabschnitt.  —  Die  Anordnung  der  Gefässe  in  der  Nähe  der 
Insertion  des  Ligam.  teres  am  Scbenkelkopf  beweist  aufs  klarste, 
dass  dieselben  nur  unter  dem  deckenden  Schutz  des  Bandes  gegen 
den  Contact  mit  der  Gelenkfläche  existiren.  Bei  Neugeborenen  zieht 
sich  nämlich  von  der  Insertion  des  Ligamentum  teres  über  den  in- 
neren Abschnitt  des  Schenkelkopfs  eine  seichte,  kurze  Rinne,  in 
welcher  das  Ligam.  teres  eingelagert  ist,  und  in  dieser  Rinne  ue- 
hen  vorzugsweise  die  Gefässsehlingen  mit  dem  begleitenden  Binde- 
gewebe über  die  Gelenkfläche  hin.  Bei  den  vanablen  Lagen,  welche 
das  Ligamentum  teres  bei  den  ausgedehnten  und  zahlreichen  Bewe- 
gungen im  Hüftgelenk  einnimmt,  füllt  sich  die  Rinne  mehr  aus,  die 
Reibung  mit  der  Gelenkfläche  des  Acetabulum  beginnt,  und  unt^r 
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der  Reibung  verschwindet  der  geßlsshaltige  BindegewebsUberzug  wie 
überall  scbon  ziemlich  früh. 

Während  an  den  bisher  erwähnten  Punkten  durch  die  im  Ver- 
lauf der  EntWickelung  veränderte  Mechanik  der  Gelenke  die  beschrie- 
benen Bildungen  auf  den  Gelenkflächen  allmählich  zerstört  werden, 
besitzen  wir  in  dem  vorderen  Rand  der  Talusrolle  ein  Stück  Ge- 
lenkfläche, welches  gerade  im  Verlauf  der  Entwickelung  allmählich 
ausser  Gontact  mit  der  gegenüberliegenden  Gelenkfläche  geräth  und 
sonst  die  entgegengesetzten  Bedingungen  darbietet.  Wie  dieses  ge- 
schieht, habe  ich  im  XXV.  Band  dieses  Archivs  S.  574  u.  f.  genauer 
erörtert  und  ich  habe  zugleich  die  groben,  flir  das  blosse  Auge 
erkenntUcben  Veränderungen  beschrieben,  welche  am  vorderen  Rand 
der  Talusrolle  auftreten.  Ich  habe  dort  geschildert,  wie  zuerst  in 
der  Mitte  des  vorderen  Rands  der  Ossificationskern  an  die  Ober- 
fläche tritt,  wie  die  äussere  Rnorpelzunge  verschwindet  und  ent- 
sprechend dem  inneren  Rand  der  Talusrolle  ein  Knochenstück  ohne 
Koorpelttberzug  zwischen  dem  Rand  der  Gelenkfläche  und  der  Kap- 
selinsertion  sich  entwickelt,  ich  habe  dort  auch  schon  eine  Rand- 
zone des  Gelenkknorpels  von  eigenthüm lieber  Beschaff'enheit  erwähnt, 
v0n  etwas  trüberem  Aussehen  und  etwas  rauherer  Oberflädie,  welche 
bei  Erwachsenen  meist  nicht  zu  verkennen  ist^  und  ich  habe  schon 
damals  hervorgehoben,  dass  selbst  bei  dem  Extrem  der  Dorsalflection 
der  obere  Rand  der  Tibia  nicht  ganz  bis  an  den  Knorpelrand  des 
Talus  tritt,  jene  Zone  demnach  nie  oder  fast  nie  von  der  correspon- 
direnden  Gelenkfläche  berührt  wird.  In  dieser  Zooe  entwickelt  sich 
nun  ein  breites  Netz  von  epithelioidem  Bindegewebe,  besonders  an 
dem  Stück  der  Gelenkfläche,  welches  mit  der  des  Malleolus  int.  ar- 
ticulirt  Hier  liegen  grosse  zusammenhängende  Stücke  von  ganz 
ähnlichen  Bildungen,  wie  sie  Fig.  3  darstellt,  nur  dass  die  Gefässe 
gewöhnlich  gänzlich  fehlen;  bald  trifft  man  das  epithelioide  Binde- 
gewebe auch  in  kleineren  Inseln  und  zwischen  ihnen  verlaufen  sehr 
schön  ausgebildete  Saftkanalsysteme,  ich  habe  an  dem  ausgewach- 
ftenen  menschlichen  Körper  keine  Stelle  gefunden,  welche  sich  so 
gut  zur  Darstellung  des  epithelioiden  und  zum  Theil  auch  des  ke- 
ratoiden  Bindegewebes  eignete,  als  die  eben  erwähnten  Punkte  am 
vorderen  Rand  der  Gelenkfläche  der  Talusrolle. 

An  der  oberen  Extremität  sind,  wie  ich  schon  erwähnte,  die 
biAdegewebigeuUeberzüge  der  Gelenkflächen  auf  ein  Minimum  be- 
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schränkt,  und  der  einzige  Punkt,  an  welchem  dieselben  sich  etwas 
breiter  entwickeln,  ist  wieder  ein  solcher  Theil  der  Gelenkflftche, 
welcher  nicht  einer  anderen  Gelenkfläche,  sondern  weichen  Theilen 
gegenüberliegt.  Es  ist  der  schmale  überhängende  Rand  der  Gelenk- 
fläche am  äusseren  Abschnitt  des  Radiusköpfchens,  welcher  dem 
Ligamentum  annulare  radii  gegenüberliegt  und  bei  den  Bewegungen 
nur  in  der  Kapsel  dieses  Bandes  gleitet.  Uebrigens  ist  die  Reibung 
in  der  unnachgiebigen  Bandkapsel  bedeutend  genug,  um  auch  hier 
den  bindegewebigen  Ueberzug  bald  zu  zerstören. 

Aus  allen  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  und  die  Schicksale 
der  bindegewebigen  Fortsätze,  welche  die  Intima  der  Synovialis  über 
den  Rand  der  Gelenkflächen  sendet,  geht  hervor,  dass  sie  nur  dort 
in  grösserer  Ausdehnung  vorkommen,  wo  Theile  der  Gelenkfläche 
im  Uterus  andauernd  weichen  Theilen  gegenüber  gelegen  haben, 
dass  sie  mit  der  Reibung  der  Flächen  an  den  correspondirenden 
Gelenkflächen  oder  festeren  Bandkapseln  verschwinden,  dass  sie 
dagegen  sich  erhalten  und  weiter  entwickeln  an  Stellen,  welche  der 
Reibung  nicht  ausgesetzt  sind.  Ist  es  nun  wirklich  der  Mangel  an 
Druck  und  Reibung,  welcher  sie  entstehen  oder  bestehen  lässt?  Ihre 
Entstehung  im  intrauterinen  Leben  kann,  wie  ich  noch  weiter  au^ 
führen  werde,  nach  unseren  mangelhaften  Kenntnissen  über  die 
EntWickelung  der  Gelenkflächen  in  verschiedener  Weise  gedacht 
werden;  ihre  Entstehung  im  extrauterinen  Leben  deutet  mit  voller 
Entschiedenheit  auf  den  Einfluss  des  Mangels  an  Reibung  hin.  Ich 
würde  hier  zunächst  auf  das  Experiment  an  Thieren  angewiesen 
sein,  wenn  nicht  die  geringe  Ausdehnung  der  Gelenke  bei  den 
kleinen  Thieren,  welche  mir  für  solche  Experimente  zu  Gebote  ge- 
standen hätten,  besonders  bei  Kaninchen*),  und  femer  die  Schwie- 
rigkeit, Gelenke  bei  Thieren  dauernd  zu  immobilisiren,  erfolgreiche' 
Beobachtungen  etwas  zweifelhaft  hätten  erscheinen  lassen.  Zudem 
bedurfte  es  dieser  Experimente  kaum,  da  sie  durch  pathologische 
Processe  bei  Menschen  in  ziemlich  vollkommener  Weise  nachgeahmt 


*)  leb  habe  bei  Kaoinchea  übrigens  mehrfach  die  GeleokflAcben  antergocbt  und 
auch  hier  am  Raodsaam  derselben  ein  (Jebergreifen  der  Intima  der  Syno- 
.vialis  constatirt,  aber  naturlich  entsprechend  der  Kleinheit  der  FlSchen  in 
sehr  beschränktem  Umfang. 
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werden.  Volkmann*),  Weber**)  und  Luecke***)  haben  bei 
enteQndlichen  Vorgängen  beobachtet,  dass  sich  zwischen  die  Ge- 
lenkflächen ein  gef^sshaltiges  Bindegewebe  von  der  Synovialis  aus 
schiebt,  welches  die  Gelenkflächen  mit  einander  verbindet.  Es 
kommt  allerdings  hier  die  entzündliche  Reizung  in  Betracht,  aber 
die  Ruhestellung  des  Gelenks  ist  gewiss  für  diese  Vorgänge  von 
der  grössten  Wichtigkeit.  Ich  erinnere  an  den  von  Volkmann f) 
beobachteten  Fall,  in  welchem  sich  nach  einer  Fractur  der  Pa- 
tella zwischen  den  Meniscen  und  den  Gelenkflächen  von  der 
Synovialis  aus  ein  Biudegewebslager  entwickelt  hatte,  und  kann 
aus  eigener  Erfahrung  Beobachtungen  anführen,  welche  nach  einer 
Fractur  des  Humerus  zwischen  den  Condylen  die  Entwickelung 
einer  gefässhaltigen  Bindegewebsschicht  im  genauen  Zusammen- 
hang mit  der  Synovialis  zwischen  der  Rotula  und  dem  Köpf- 
chen des  Radius  und  in  einem  ähnlichen  Fall  dieselbe  Bildung 
zwischen  Trochlea  und  Ulna  ergaben.  Fracturen  am  unteren  Hu- 
merusende  disponiren  bekanntlich,  auch  wenn  sie  ausserhalb  des 
Gelenks  verlaufen,  in  hohem  Maasse  für  die  Entwickelung  einer 
Anchylose  im  Ellnbogengelenk.  Die  entzündliche  Reizung  ist  in 
einem  solchen  Fall  gewiss  nicht  bedeutend  und  die  andauernde 
Ruhestellung  des  Gelenks  ebenfalls  von  grossem  Einfluss;  wenig- 
stens hat  mich  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  durch  frühzeitige  Bewe- 
gungen des  Gelenks  die  Anchylose,  obgleich  dann  der  entzündliche 
Reiz  noch  vermehrt  wird,  mit  vollkommener  Sicherheit  vermieden 
werden  kann. 

Ich  bin  übrigens  weit  davon  entfernt,  den  Einfluss  der  ent- 
zündlichen Reizung  auf  die  pathologische  Bildung  solcher  Synovial- 
fortsätze  über  die  Gelenkflächen  hin  zu  unterschätzen;  vielmehr 
zeigen  sich  im  Verfolg  einfacher  entzündlicher  Processe,  wie  es 
scheint  regehnässig,  interessante  Vorgänge  dieser  Art,  an  welchen 

*)  ObservBtiones  aoatomicae.    Lipsiae,  1857. 

**)  lieber  die  VerioderangeD  der  Knorpel  in  Gelenkkrankheiten.  Dies.  Archiv. 
Bd.  XIII.  S.  74d.  f.  Weber  beschreibt  aach  io  dieser  Arbeit  die  Bildung 
EDastomosireoder  sternförmiger  Zellen  bei  der  Gef&ssbildung,  und  erwähnt 
die  Umwandlung  knorpeliger  Zellen  in  sternförmige  (keratoide)  Bildungen. 
***j  Beitrage  zur  Lehre  von  den  Resectionen.  v.  Langenbeck's  ArcblT  f.  klin. 
Medicin.  S.  382  o.  f. 

t)  a.  a.  0.  S.  23. 
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die  Rubestellang  der  Gelenke  gewiss  nur  einen  sehr  zweifelhaften 
Antheil  nimmt.  Ich  bin  durch  das  mir  so  reichlich  zu  Gebote  ste- 
hende chirurgisch-anatomische  Material  in  den  Stand  gesetzt  worden, 
in  drei  Fällen  die  sogenannten  Pannusbildungen  der  Gelenkflllehen 
untersuchen  zu  können,  und  zwar  in  frischem  Zustand  mittelst  der 
Silberimprfignation ;  da  diese  Untersuchungen  die  Bedeutung  meiner 
im  vorhergehenden  dargelegten  physiologischen  Studien  fllr  die  pa- 
thologische Anatomie  ausser  Zweifel  setzen,  so  halte  ich  eine  etwns 
ausführlichere  Mittheilung  derselben  nicht  Air  überflüssig. 

Der  erste  Fall  betraf  das  Kniegelenk  eines  16jährigen  Indivi- 
duums, dessen  Oberschenkel  wegen  eines  grossen  Tumors  des  Femur 
auf  der  chirurgischen  Abtheilung  der  Charit^  im  Hüftgelenk  exarticulirt 
worden  war*).  Die  Kapsel  des  Kniegelenks  war  von  einer  bedeu- 
tenden Menge  klarer  Synovia  ausgedehnt,  ihre  Innenfläche  übrigens 
nicht  wesentlich  verändert,  wie  dieses  bei  einem  durch  Stauung  im 
Blut-  und  vielleicht  auch  im  Lymphgeflisssystem  veranlassten  Hydrops 
zu  sein  pflegt.  Dagegen  bemerkte  man  am  unteren  Rand  der  Pa- 
tella die  ausgedehnte  Entwickelung  eines  gefässreichen  Bindegewebs- 
lagers  und  gegen  den  oberen  Rand  hin  pilzartige  Massen  von  Gra- 
nulationsgewebe. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten 
sich  nach  der  Silberimprägnation  über  die  ganze  Gelenkfläche  hin 
verbreitet  alle  die  verschiedenen  Zustände,  welche  ich  oben  im 
Bindegewebsüberaug  des  unteren  Patellaabschnitts  der  Kinder  in  den 
ersten  Lebensjahren  genauer  beschrieben  habe,  bald  keratoides,  bald 
epithelioides  Bindegewebe  in  den  verschiedensten  Anordnungen  n»it 
und  ohne  Gefässe,  und  zwar  am  schönsten  im  unteren  Patellaab- 
schnitt, aber  auch  an  Stellen,  welche  makroskopisch  keinen  Bindc- 
gewebsUberzug  erkennen  liessen.  Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  der 
keratoiden  Bildungen  ist  von  einem,  dem  unteren  Rand  der  Patella 
entnommenen  Präparat  in  Fig.  9  wiedergegeben  worden.  Ebenso 
zeigte  sich  am  Condylus  int.  und  zwar  ausgehend  von  dem  Punkt, 
welcher  gewöhnlich  in  den  ersten  Lebensjahren  einen  kleinen  ge- 
fässhaltigen  Ueberzug  besitzt  (s.  o.),  eine  ausgedehnte  Gefässent- 
wickelung  in  einer  Bindegewebsschicht,  welche  ebenfalls  ausser- 
*  ordentlich  reich  an  Saftkanälen  von  bald  keratoider,  bald  epithelioider 
Anordnung  war. 

*)  Cbarit^-Annalen.  Bd.  XU. 
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Der  zweite  Fall  betraf  einen  erwachsenen  Kranken,  in  dessen 
Tibia  am  oberen  Ende  eine  Kugel  eingedrungen  war.  Bald  nach 
der  Extraction  entwickelte  sich  eine  stürmische  Osteomyelitis,  und 
als  sich  zu  derselben  eine  eitrige  KniegelenksentzUndung  gesellte, 
wurde  im  königl.  Universitfits-Chnicum  von  Herrn  Geheimrath 
von  La n gen b eck  die  Amputation  im  unteren  Dritttheil  des  Ober- 
sehenkels zwei  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Kniegelenks- 
entzUndung ausgeführt.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  durch  Fort- 
pflanzung del*  Reizung  von  dem  entzündeten  Knochen  aus  (nicht 
durch  Perforation  eines  Knochenabscesses  in  die  Gelenkhöhle)  eine 
eitrige  Synovitis  entstanden  war.  Die  Intima  der  Synovialis  erschien 
geröthet  und  geschwollen;  nach  der  SiiberimprMgnation  zeigte  die- 
selbe ungewöhnlich  ausgedehnte  keratoide  Partien  mit  ausserordent- 
lich breiten  Knotenpunkten,  wie  dann  auch  die  weissen  Zellenräume 
der  epithelioiden  Stellen,  ebenso  wie  in  dem  vorigen  Fall,  sehr  gross 
erschienen.  Die  Untersuchung  der  Gelenkfilächen  beschränkte  sich 
bei  der  einbrechenden  Dunkelheit  (ich  bemerke  nochmals,  dass  alle 
diese  Untersuchungen  an  möglichst  frischen  Objecten  ausgeführt 
werden  und  bald  nach  Eröffnung  der  Gelenkkapsel  die  Präparate 
angefertigt  werden  müssen)  auf  die  Theile  der  Femurgelenkfläche, 
welche  in  dem  vorigen  Fall  der  Sitz  der  ausgedehnten  pannösen 
Bildung  gewesen  waren  und,  wie  erwähnt,  in  den  ersten  Lebens- 
jahren noch  GeHfsse  enthalten.  Von  GefKssbildung  war  mikroskopisch 
und  makroskopisch  nichts  zu  erkennen;  die  Untersuchung  silber- 
imprSgnirter  Präparate  der  ganz  normal  aussehenden  Gelenkfläche 
zeigte  noch  2 — 3  Linien  vom  Rand  der  Gelenkfläche  entfernt  kera- 
toide Bildungen  mit  überraschend  schönen  Saflkanälen.  Fig.  10 
wird  von  der  vollkommenen  Ausbildung  der  letzteren  den  Beweis 
liefern  können. 

Endlich  hatte  ich  noch  Gelegenheit,  an  einem  wegen  einer 
chronischen  Ostitis  des  Femur  von  Herrn  Geheime -Sanitätsrath 
Behrend  amputiKen  Oberschenkel  eines  erwachsenen  Individuums 
das  Kniegelenk  zu  untersuchen.  Im  Kniegelenk  war  nur  wenig 
Flüssigkeit  und  ich  übergehe  die  übrigen  unwesentlichen  Verände- 
rungen, um  eines  sehr  schönen,  etwa  5  Linien  langen  Knorpel- 
pannus  zu  gedenken,  welcher  sich  in  B'olge  des  chronischen  Ent- 
zttndungsreizes  und  der  Ruhestellung  des  Gelenks  wiederum  genau 
von  der  im  ersten  und  zweiten  Fall  erwähnten  Stelle  am  Innenrand 
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des  Gondylus  int.  femoris  ausgehend  über  die  FeraurgelenkflSche 
hin  gebildet  hatte.  Zwischen  dem  zierlichen  Gefössnetz  lag  überall 
ein  regelmässiges  epithelioides  Bindegewebe,  welches  der  gewöhn- 
lichen Intima  der  Synovialis  genau  tthnlich  sah,  und  von  dem  ich 
dessbalb  keine  Zeichnung  beigefügt  habe.  Am  Rand  zeigten  sich 
einzelne  keratoide  Bildungen. 

Ehe  ich  mich  über  die  Entstehung  dieser  pathologischen  Be- 
funde äussere,  will  ich  in  kurzen  Worten  meine  Ansicht  Ober  die 
intrauterinale  Bildung   der   beschriebenen    gefässhaltigen  Bindege- 
websfortsätze  der  Synovialis  über  den  Rand  der  Geienkfläcben  zu 
begründen  versuchen,  so  weit  dieses  bei  dem  lückenhaften  Wesen 
über  die  Bildung  der  Gelenke  und  bei  dem  Mangel  eigener  Unter- 
suchungen über  diesen  Gegenstand  möglich  ist    Ich  erwähnte  oben 
schon  den  Modus   der  Gelenkbildung  und  der  Kapselbildung,   wie 
derselbe  wohl  allgemein  jetzt  aufgefasst  wird  und  wie  wir  ihn  an 
einzelnen   Punkten   noch   in   der  extrauterinen  Entwickelungsphase 
verfolgen  können.    Darf  man  nun  die  beschriebenen  bindegewebigen 
Bedeckungen    der  Randzonen    der  Gelenkflächen   als  Derivate  der 
wuchernden  Schicht  embryonaler  Zellen   auffassen,  aus  deren  De- 
hiscenz   die  Gelenkhöhle  entsteht?    Man  würde   sich   dann  vorzu- 
stellen haben,  dass  aus  diesem  Theil  des  ursprünglichen  Knorpel- 
skelets  nur  der  Theil  der  Fläche  zu  gewöhnlichem  Knorpel  sich 
weiter  entwickelt,  welcher  unter  dem  Druck  der  gegenüberstehenden 
Gelenkfläche  bleibt,  gewisse  Tbeile  der  Randzone  aber  zu  gefässbal- 
tigem  Bindegewebe  sich  umgestalten,  soweit  sie  nicht  unter   dem 
Einfluss  jenes  Druckes  stehen.    Diese  Auffassung  ISisst  den  gewich- 
tigen Einwand  zu,   dass  bei  der  Bildung  der  GelenkhOble  in   der 
dehiscirenden   Schicht  keine  Gefässe  aufzutreten  scheinen,  soweit 
uns  wenigstens  die  Entwickelung  der  kleinen  Rippengelenke  lehrt; 
man  müsste  unter  diesen  Umständen   eine  nacbtrügliche  Geßlssbil- 
dung  annehmen.     Für  eine  solche  Auffassung  von  einer  verschie- 
denen Umbildung  der  dehiscirenden  Gewebsschicbt  würde  entschie- 
den der  Nachweis  sprechen,  dass  zu  einer  früheren  Entwickelungs- 
periode  die  centralen  Theile  der  Gelenkfläche  den  eigenthümlichea 
Abschnitten  der  Randzone  noch  näher  ständen,  als  in  der  späteren 
Periode,  für  welche  ich  die  erheblichen  Differenzen  nachgewiesen 
habe.  Zu  einem  solchen  Nachweis  wäre  die  Behauptung  Toynbee*s^) 
*)  Mao  vergl.  im  Nachtrag  das  Genauere  6ber  Toynbee'a  Uoterauchung. 
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zu  rechnen,  dass  in  der  Mitte  des  FGtallebens  die  Gefösse  der  Sy- 
Dovialhaut  yiel  weiter  auf  die   Gelenkfläche  übergehen;   aber  ich 
iiann  bis  jetzt  nicht  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  zugeben,  da 
weder  R Olli k er*)  sich  am  Huroerus  von  5— 6 monatlichen  Fötus 
?on    der   Anwesenheit   dieser   Gefässe   überzeugen    konnte,    noch 
mir  es  gelungen  ist,   obgleich  ich   an  den  gefSssreichen  Stellen, 
z.  B.   am  unteren  Patellaabschnitt  untersuchte,  bei  Früchten  aus 
den  früheren   Fötalmonaten    eine   ungewöhnliche   Ausbreitung    der 
Gefässe  über  die  GelenkflSche  hin  wahrzunehmen.     Ich   halte  in- 
dessen diese  Untersuchung  noch  nicht  für  entscheidend,  da  mir 
nur  wenige  Fötus  und  diese  nicht  ganz  frisch  zu  untersuchen  mög- 
lich  war  und  man  vielleicht  auf  die  frühesten  Stadien   der  Ent- 
Wickelung  zurückgehen  müsste.    Ferner  könnte  man  einen  Nachweis 
fQr  die  grössere  Uniformität  der  GelenkflSchen   in  früheren  Ent- 
wickelungsstadien  darin  suchen,  dass  Todd  und  Bowman  **)  und 
nach  ihnen  Reichert***)  die  ganze  Wand  der  Gelenkhöhle,  Knorpel 
und  Kapselmembran  von  Pflasterepithelium  bekleidet  fanden.    Rei- 
chert wirft  sogar  dabei  die  Frage  auf,  ob  nichi  vielleicht  bei  Er- 
wachsenen die  Gelenke,  wenn   sie  ausser  Thiitigkeit  ISngere  Zeit 
gesetzt  sind,  auch  an  den  nackten  Stellen  sich  mit  Epithelzellen 
bedecken  möchten?    Diese  Frage  habe  ich  im  Vorhergehenden  mit 
einem  allerdings  bedingten  Ja  beantwortet,  obgleich  wie  schon  er- 
wähnt, für  die  ganz  einfache  Ruhestellung  der  Gelenke  ohne  ent- 
zündliche Reize  keine  Erfahrungen  vorliegen.    Diese  bejahende  Ant- 
wort ist  aber  auch  insofern  bedingt,  als  es  sich  nicht  um  die  Be- 
deckung der  GelenkflSchen  mit  Epithel,  sondern  mit  eplthelioidem 
Bindegewebe   handelt.     Was  aber   das  Epithel    der  Gelenkflüchen 
beina  Fötus  betrifft,  so  vermutbe  ich,  dass  damit  nicht  etwa  die  so 
tauschenden  epithelioideu  Bindegewebsbildungen,  sondern  die  Lage 
platter  Knorpelzellen  von  den  genannten  Autoren  verwechselt  sein 
wird,  welche  in  der  obersten  Schicht  der  Gelenkflächen  liegt,  und 
zwar  beim  Fötus  viel  dichter  zusammengedrängt,  als  bei  Erwach- 
senen.   Zu  der  Zelt,  in  welcher  die  citirten  Publicationen  erschienen, 
war  man  üb«r  die  knorpelige  Natur  dieser  Zellenlage  noch  nicht 
<,o  klar,  wie  später,  als  nach  der  Berichtigung^  der  früheren  An- 

•)  Handboch  der  Gewebelehre.  4.  Aofl.    1863.  S.  240. 
^  Pbytiological  Anatomy.  1843.     S.  das  Nähere  im  Nachtrag. 
')  lahreaber.  in  Maller'a  Arcbi?  1489.     Vgl.  den  Nachtrag. 
ArcbiT.  f.  pathoL  Anal.  Bd.  XlXVl.  HA.  1.  5 


66 

sichtea  durch  Todd  und  Bowman*),  und  den  Erklärungen  von 
Blrkett**),  Henle***)  seiner  früheren  Ansicht  entgegen  und 
ebenso  Köllikerf)  sich  für  die  DignitSt  dieser  Zellen  als  Knorpel« 
Zellen  erkiSrlen.  Ich  könnte  endlich  noch  für  die  verschiedene 
Djfferenzirung  der  dehiscirenden  Substanz  im  Centrum  und  an  der 
Randzone  den  Befund  einzelner  keratoider  Formen  an  den  Knorpel- 
zellen der  centralen  Theile  des  Gelenkknorpels  anführen,  den  ich 
oben  schon  erw&hnte;  aber  die  Zahl  dieser  Formen  ist  so  klein, 
ihr  Vorkommen  so  unregelmässig,  dass  ich  auf  dieselben  nicht 
allzuviel  Gewicht  legen  möchte.  Wenn  endlich  die  von  mir  beob- 
achtete Bildung  von  pathologischem  epithelioiden  Bindegewebe  an 
unbewegten  Gelenkflächen  für  die  Möglichkeit  einer  ähnlichen  phy- 
siologischen Bildung  an  den  ruhenden  Gelenkflächen  im  Uterus 
über  den  ganzen  oder  grössten  Theil  ihres  Umfangs  zu  sprechen 
scheint,  so  möchte  ich  grade  auf  diese  Analogie  eine  andere  An- 
schauung, als  die  Differenzirung  des  dehiscirenden  Gewebes  im 
Centrum  zu  Knorpel,  am  Rand  zu  gefässhaltigem  Bindegewebe  be- 
gründen. 

Die  von  Reichert  vermuthete  Bedeckung  der  ruhenden  Ge- 
lenkfiäche  mit  Epithel,  glaubte  ich  nebmlich  zwar  einestheils  nur 
als  eine  Bedeckung  der  Fläche  mit  epithelioidem  Bindegewebe  in 
bedingter  Weise  bestätigen  zu  können,  aber  das  Auffallendste,  was 
bis  jetzt  in  solchen,  freilich  noch  nicht  zahlreich  untersuchten  pa- 
thologischen Präparaten  regelmässig  gefunden  wurde,  ist  der  Zu- 
sammenhang dieser  Bedeckungen  mit  und  das  Ausgeben  von  der 
Synovialis  aus.  Demnach  wäre  es  nicht  die  Gelenkfläche,  aus 
welcher  sich  die  epithelioiden  Bildungen  entwickeln,  sondern  die 
Synovialis  wäre  die  Matrix,  welche  die  Bildungen  über  die  Gelenke 
hinüber  schiebt.  An  dieses  Factum  lässt  sich  folgende  Anschauung 
über  die  Entwickelung  der  synovialen  Ueberzüge  am  Rand  fötaler 
Gelenkflächen  innerhalb  des  Uterus  anknüpfen.  Sobald  die  Deliis- 
cenz  der  Gelenkflächen,  die  Bildung  der  Gelenkhöblen  erfolgt  ist, 
pflegen  sich  durch  Veränderungen  der  Lage  des  Fötus  einzelne 
Punkte  der  Gelenkflächen  von  einander   zu   entfern^.     Aus    der 

*)  Vgl.  den  Nachtrag. 
•*)  Vgl.  den  Nachtrag. 
•^)  Bänderlehre.  1856.  S.2. 

t)  Handbuch  der  Gewebelehre.  4.  AuQ.  1863.  S.  %Z9. 
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Wucherung  des  PerichoDdriunis  ist  unterdessen  die  Synovialhaut, 
und  insbesondere  die  zelienreiche  Intima  derselben  aus  der  zellen- 
reichen tiefsten  Schicht  des  Perichonäriums  hervorgegangen,   und  - 
diese  Intima  ist  wie  alle  gefäss-  und  zellenreichen  Gewebe  den  nor- 
malen Wucberungsreizen  unterworfen.     Dabei  schiebt  sie  Fortsätze 
Aber  die  Gelenkflachen  hin,  ähnlich  wie  im  späteren  Leben  in  Folge 
entzündlicher  Reizungen,  aber  natürlich  vorzugsweise  dahin,  wo  die 
Gelenkfläche  nicht  mit  der  correspondirendeu  in  Verbindung  steht, 
wo  ferner  bei  den  beschränkten  Bewegungen  des  Fötus  im  Uterus 
die  entstehenden  Bildungen  nicht  sofort  durch  die  Reibung  wieder 
zerstört  werden,  wo  also  der  geringste  Druck  zu  überwinden  ist. 
Die  Synovialis  folgt  eben  dem  allgemeinen  Wachsthumsgesetz,  dass 
die  Wacbsthumsintensität  mit  den  vermehrten  Druckwiderständen 
abnimmt,  welche  das  wachsende  Gewebe  zu  überwinden  hat;  und 
z.  B.  drängt  die  wuchernde  Intima  das  weiche  Gewebe  der  Plica 
patellaris  von  dem  unteren  Abschnitt  der  Patella  ab;  sobald  sie 
aber  an  die  Querfirst  gelangt  und  den  Widerstand  der  Femurgelenk- 
fläche  zu  überwinden  hat,  wird  das  Fortschieben  unterbrochen.   So 
wenig  es  mir  gelungen  ist,  etwas  zu  gewinnen,  was  einem  Beweise 
für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  ähnlich  ist,  so  sehr  fühle  ich 
mich  trotzdem  für  diese  Anschauung  disponirt,    weil  sie  mir  den 
Gesetzen  der  Entwickelungsgescbichte  zu  entsprechen  scheint.    Ich 
würde  gern  noch   manches  zu  ihren  Gunsten  anführen,  aber  ich 
fühle,  dass  ich  mich  zu  sehr  auf  dem  Boden  der  Hypothese  bewege, 
und  ich  begnüge  mich,  die  beiden  Anschauungen,  welche  ich  nach 
unseren  heutigen  Kenntnissen  für  zulässig  halte,  neben  einander  zu 
stellen.     Fortgesetzte  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der 
Gelenke  werden  hoffentlich  bald  zu  den  Gunsten  einer   derselben, 
irielleicbt  aber  auch  für  eine  dritte  entscheiden. 

Die  retrograden  Metamorphosen,  welche  die  gefässhaltigen  Sy- 
novialbedeckungen  an  der  Randzone  der  Gelenkflächen  eingehen, 
lassen  sich  zwar  zum  grossen  Tbeil  iu  den  verschiedenen  Stadien 
naorphologisch  verfolgen,  und  soviel  scheint  klar  zu  sein,  dass  der 
Druck  und  die  Reibung  die  vorzüglichsten  Ursachen  derselben  sind 
(s.  o.);  trotzdem  aber  bin  ich  ausser  Stande,  etwas  genauer  das 
^^esen  derselben  zu  schildern.  Die  wesentlichste  Frage  scheint 
jxiir  die  zu  sein,  ob  das  Bindegewebe  als  solches  verschwindet, 
o<Ier  ob  die  Bindegewebszellen  zu  Knorpelzellen  werden,  ihre  Inter- 

6» 
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ceilularsubstanz  aus  einer  leimhaltigen  eine  chondrinhaltige  wird. 
Chemische  Untersuchungen  können  bei  der  Kleinheit  der  Objecte 
und  der  Unmöglichkeit,  die  bedeckende  Schicht  von  dem  bedeckten 
Knorpel  zu  isoliren,  nicht  wohl  angestellt  werden;  wir  bleiben  dem- 
nach auf  die  morphologischen  Verhältnisse  angewiesen.     Die  fein- 
faserige Beschaffenheit  der  Oberfläche  an  dem  unteren  Patellaabschnitt 
ohne  die  SilberimprSgnation  lässt  mich  vermuthen,  dass  die  Zellen- 
räume, wie  gewöhnliches  Bindegewebe,  in  einer  faserigen  Inter- 
ceilularsubstanz  liegen,    während  ich    an  der  Grenzzone  (Fig.  8) 
glauben  möchte ,  dass  die  Zellen  schon  in  völlig  hyaliner  Inter- 
ceilularsubstanz  liegen.     Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Una- 
wandlung  der  streifigen  Intercellularsubstanz  in  hyaline  unter  dem 
Einfluss  der  Reibung  gegen  die  Peripherie  allmählich  fortschreitet, 
während  zugleich  die  Zellen  weiter  auseinanderrücken  und  rund- 
liche Formen  annehmen,  obgleich,  wie  ich  bemerkte,  auch  am  Ende 
der  EntWickelung  noch  die  Knorpelzellen,   welche  aus  den  Zellen 
des  Bindegewebes  hervorzugehen  scheinen,  eine  etwas  zackige  Form 
und  kleine  Fortsätze  zeigen.    Für  den  Uebergang  von  Bindegewebe 
zu  Knorpelgewebe  unter  dem  Einfluss  der  Reibung  liegen  so  zahl- 
reiche pathologische  Erfahrungen  vor,  welche  ich  noch  durch  Auf- 
suchen physiologischer  Paradigmen  zu  ergänzen  bemüht  war*),  dass 
in  einenr  solcben  Vorgang  nichts  Aufmiiges  zu  constatlren  ist.    Ob 
die  Verbindungen  der  Zellenräume  durch  enge  Saftkanäle  ganz  zu 
Grunde  gehen,  oder  in  rudimentären,  aucti   bei  der  Silberimprlg- 
nation  unsichtbaren  Bildungen  bestehen  bleiben,  wage  ich  nicht  £u 
entscheiden;  doch  möchte  ich  ihren  völligen  Untergang  bezweifeln, 
weil  ich  mir  die  pathologischen  Vorgänge  leichter  würde  erklären 
können.     Bei  Stauungen  in  dem  Blut-  und  vielleicht  im  Lymph- 
gefässsystem  wie  in  dem  ersten,  oder  bei   entzündlicher  Reizung, 
wie  in  dem  zweiten  und  dritten  Fall  (s.  o.),   mag  dabei   die  Ur- 
sache in  den  Gefässen   oder  in    dem  Gewebe   liegen,   steigt  der 
Seitendruck  in  dem  plasmatischen  Röhrensystem,   in  den  saftfüh- 
renden  Ernährungskanälen ;  der  Ernährungssaft  strömt  dann  in   die 
früheren,   leeren  Bahnen  ein,  wobei  freilich  nicht  ausgeschlossen 
ist,    dass   neue  Saftkanäle   in   die    Intercellularsubstanz   gegraben 
werden.     Die  Bilder,  wie  sie  in  Fig.  9  und  10  gezeichnet  sind, 

•)  Dieses  Archiv.  Bd.XXVllL  S.Z7\. 


wurden  dann  nur  eine  ausgezeichnet  vollkommene  natürliche  In- 
jeetioo  der  SaftkanMIe,  unter  dem  entzündlichen  Druck  hervorge- 
bracht, darstellen.  Hiermit  würde  die  oben  erwKhnte  Vergrösserung 
der  Knotenpunkte  übereinstimmen ,  wShrend  aus  den  ampuUären 
Erweiterungen  der  SaftkanSle  wie  in  Fig.  1 1  neue  grössere  Knoten- 
punkte entstehen  könnten.  Ist  die  Patella  durch  die  Flüssigkeit, 
welche  sich  unter  dem  erhöhten  Seitendruck  im  Saftkanalsystem 
entweder  aus  offenen  Stomata  oder  aus  geborstenen  Kanülen  in  die 
Gelenkhöhle  ergiesst,  abgehoben  worden,  so  steht  der  Wucherung 
der  Intima  der  Synovialis  nichts  mehr  im  Wege,  und  so  wird  wie 
im  ersten  Fall  bald  die  ganze  Gelenkfläche  mit  einem  Bindegewebe 
überzogen  sein.  Diese  Andeutungen  der  Beziehungen  der  normalen 
Structur  der  Gelenkflachen  und  der  Intima  der  Synovialis  zu  den 
pathologischen  Erscheinungen  mögen  genügen,  um  darauf  hinzu- 
weisen, was  die  pathologische  Anatomie  durch  weitere  Untersuchun- 
gen auf  diesem  Gebiet  zu  erwarten  hat. 

Ich  habe  noch  einiges  nachzutragen,  was  sich  den  bisherigen 
Betrachtungen  nicht  gut  unterordnen  Hess.  Was  die  Beziehungen 
des  epithelioiden  und  keratoiden  Bindegewebes  der  Intima  der  Sy- 
novialis zu  den  Gefässen  betrifift,  so  bemerke  ich  ausdrücklich,  dass 
es  mir  nicht  gelungen  ist,  LymphgefSsse  in  derselben  nachzuweisen. 
Ich  kann  ihre  Anwesenheit  um  so  mehr  in  Abrede  stellen,  als 
V.  Recklinghausen  in  der  Silber! mprägnation  das  sicherste  Re- 
agens für  feine  LymphgefÜsse  kennen  gelehrt  hat.  Uebrigens  liegen 
Lympbgeflisse  in  dem  subsynovialen  Gewebe,  so  dass  die  Wege  der 
EmShrungsflüssigkeit  von  den  Blutgefässen  zu  den  LymphgefXssen 
gewiss  nicht  sehr  lang  sind.  Die  innigen  Beziehungen  des  Binde- 
gewebes und  seiner  Saftkanäle  zu  den  Blutgefässen  und  besonders 
zu  den  Capillaren  lassen  sich  in  Bildern  wie  in  Fig.  3  ungewöhn- 
lich deutlich  erkennen.  Nirgends  öffnet  sich  zwar  das  Gefässsystem 
frei  in  das  Bindegewebe  hinein*),  aber  die  Capillaren  sind  so  eng 
von  Saflkanälen,  resp.  ihren  Knotenpunkten  umsponnen,  dass  die 
Scheidewand  an  vielen  Punkten  nicht  dicker  ist,  als  die  Kittsub- 
stanz zwischen  zwei  Epithelzellen.  Ich  bemerkte  oben,  dass  schon 
früher  epithelfreie  Partien  an  der  Innenfläche  der  Kapselmembranen 
bekannt  waren,  nach  meiner  Ansicht  also  zellenarme  Stellen  der 

*)  Was  in  der  Abbildung  so  erscheinen  könnte,    erklärt  «ich  aus  dem  Ein- 
taochen  der  Gefisse  unter  das  epithelioide  Gewebe. 
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Intima.  Verfolgt  man  hier  die  Gentsse,  so  sieht  man  sie  immer 
eingerahmt  zwischen  zwei  Streifen  von  weissen  Räumen,  welche 
beßlhigt  sind,  grössere  Partien  von  ErnährungsflUssigkeit  aubu- 
nehmen  und  an  die  zellenarmen  Territorien  abzugeben.  —  Ich  will 
an  dieser  Stelle  noch  eine  Bemerkung  Über  die  obenerwähnten 
„epithelfreien^  Stellen  der  Kapselintima  ankntlpfen.  Kölliker 
fand  solche  Stellen  besonders  an  den  Fingergelenken,  und  ich 
schliesse  mich  der  Deutung  von  Henle  an,  welcher  glaubt,  dass 
es  die  auseinandergezogenen  Falten  waren,  an  welcben  Kölliker 
das  Epithel  vermisste.  Ich  habe  ebenfalls  an  verschiedenen  Stellen 
die  Bemerkung  gemacht,  dass  in  dem  Grund  von  Kapselfalten  die 
Zellen  sehr  spärlich  sind  und  bei  der  Versilberung  nur  einzelne 
keratoide  Bildungen  hervortreten.  Eine  solche  Stelle  ist  zum  Bei- 
spiel diejenige  Kapselpartie,  in  welcher  sich  in  Form  einer  Falte 
bei  jugendlichen  Individuen  die  Synovialis  vom  mehrerwähnten  un- 
teren Rand  der  Patella  zur  Höhe  der  fettreichen  Plica  patellae  hin- 
überschlägt. Gewiss  ist  auch  hier  der  Druck  der  sich  berührenden 
Kapselflächen  der  Grund  für  die  kümmerliche  Entwickelung  der 
Zellen  und  des  Saftkanalsystems,  in  welchem  das  Plasma  nicht  frei 
circuliren  kann. 

Endlich  drängt  sieh  mir  bei  dem  vorläufigen  Abschluss  meiner 
Untersuchungen  eine  schwer  gewichtige  Frage  auf.  In  welcher 
näheren  Beziehung  steht  die  Synovia  zu  dem  in  den  Saftkanälen 
der  Kapselintima  circulirenden  Ernährungsflüssigkeit?  Fast  alle 
Synovialhöhlen  zeichnen  sich  vor  den  eigentlich  epithelialen  Körper- 
höhlen, wie  der  Pleura,  dem  Pcricardium,  dem  Peritoneum  im  phy- 
siologischen Zustand  durch  eine  erheblichere  Menge  von  eigenthüm- 
lich  fadeuziehender,  schleimhaltiger  Flüssigkeit  aus.  Dieses  lässt 
vermuthen,  dass  die  Bahnen,  auf  welchen  die  Flüssigkeit  von  den 
Blutgefässen  aus  in  die  Höhle  gelangt,  andere  sind,  als  in  den  ge- 
nannten Höhlen,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  von 
mir  aufgefundene  Structur  für  diese  Bahnen  bedeutungsvoll  ist 
Könnte  sich  die  Synovia  nicht  aus  offenen  Seitenkanälen  der  Safk- 
kanäle  in  die  Gelenkhöhle  ergiessen?  Ich  halte  es  für  nicßt  un- 
möglich, und  vielleicht  dürften  in  den  zahlreichen  kleinen  weissen 
Punkten,  welche  in  der  Intercellularsubstanz  in  Fig.  3  sich  befinden, 
die  morphologischen  Begrenzungen  solcher  Stomata  gegeben  sein. 
Der  Nachweis  wird  sich  hoffentlich  durch  Resorptionsversuehe  von 


71 

den  GelenkhOhlen  aus  genauer  liefern  lassen,  Versuche,  für  welche 
mir  bis  jetzt  keine  hinreichend  grosse  Thiere  zu  Gebote  standen. 
Die  metastatischen  Gelenkabscesse  bei  SepticSmie,  die  eminente  Ge- 
fahr jauchiger  Geienkeiterungen  werden  hoffentlich  noch  auf  diesem 
Wege  ihre  Erklärung  finden.  Vorläufig  notire  ich  noch  das  eine 
Factum,  dass  die  SynoTia  nicht  so  arm  an  körperlichen  Theilen 
ist,  als  man  wohl  annehmen  sollte.  Es  kommen  in  ihr  zwar  ausser- 
ordentlich wenig  geformte  Zellen,  aber  ausserordentlich  viele  ein- 
zelne Protoplasmakörner  Tor,  die  den  Protaplasmakörnern  des  In- 
halts der  Zellen  ähneln,  mit  welchen  die  Gelenkhöhle  ausgekleidet 
ist.  Hinter  dieser  Thatsache  vermuthe  ich  einige  Vorgänge,  welche 
das  physiologische  sAdium  der  Gelenkapparate  noch  in  einer  bis 
jetzt  ganz  femaehlSssigten  Richtung  (Ür  die  Physiologie  nutzbar 
machen  können. 

Berlin,  im  December  1865. 


Nachtrag. 

Die  vorhergehenden  Blätter  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten 
in  BrochstückeD  niedergeschrieben,  und  ihre  Vollendung  wurde 
durch  verschiedene  andere  Arbeiten  sehr  verzögert.  Ich  bin  dess* 
halb  noch  genöthigt,  einen  kleinen  Nachtrag  folgen  zu  lassen,  in- 
dem ich  jetzt  meinen  Untersuchungen  noch  eine  wichtige  ergän- 
zende Beobachtung  hinzufügen  kann,  weil  ich  ferner  einige  neuere 
Arbeiten  im  Gebiet  der  Versilberungsmethode  erwähnen  muss,  weil 
ich  endlich  der  Verpflichtung  einer  genaueren  Berücksichtigung  der 
Literatur  nach  sorgfilltiger  Prüfung  der  Originalarbeiten  gewissen- 
hafter nachkommen  kann,  als  es  mir  bei  dem  Niederschreiben  der 
vorhergehenden  Blätter  möglich  war; 

Es  ist  mir  bei  fortgesetzten  Untersuchungen  mehrfach  ge- 
lungen, am  centralen  Rande  der  geßlsshaltigen  Schicht  der  Patella- 
gelenkfläche  Zellen  mit  hellglänzenden  Ausläufern  wahrzunehmen, 
vrelche  in  Form  und  Grösse  ganz  genau  den  durch  die  Silber- 
methode  an  jener  Stelle  ermittelten  keratoiden  Bildungen  (S.  43) 
entsprechen.  Die  Ursache  des  Misslingens  der  früheren  Versuche 
111  dieser  Richtung  war  wohl  hauptsächlich  eine  zu  geringe  Berück- 
sichtigung  der  Flüssigkeit^,   in    welche   die  Präparate    eingelegt 
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waren.    Ich  vermutbe,  dass  durch  Quellen  der  Intercellularsubstanz 
die  Ausläufer  zusammengedrückt  und  hierdurch  unsichtbar  werden 
können.    Seitdem  ich  Synovia  oder  dünne  Lösungen  von  phosphor- 
saurem Natron  (1  pCt.)  benutze,  um  die  FlSchenschnitte  zu  unter- 
suchen, bin  ich  im  Stande  gewesen,  häufiger  die  beschriebenen 
keratoiden  Bildungen   an    den   Gelenkflachen    nachzuweisen.      Die 
epithelioiden  Gebilde  werden  durcb  die  Begrenzungslinien  der  un- 
mittelbar unter  ihnen  befindlichen  platten  Knorpelzellen  so  mannicb- 
fach  durchkreuzt,   dass  ich  Über  ihre  zeliige  Natur  noch  immer 
keine  klaren  Anschauungen  habe  gewinnen  können.    Die  Lage  der 
platten  Knorpelzellen,  welche  in  den  früheren  fötalen  Perioden  so 
ausserordentlich  epitfaelfihnlich  sind,   liegt  regelmässig  auch  unter 
den  bindegewebigen  Fortsätzen,  welche  von  der  Synovialis  aus  den 
Rand  der  Gelenkflächen  überziehen.     Ich   glaube  in  diesem   Ver- 
halten noch  einen  Grund  mehr  zu  finden,  welcher  für  das  secun- 
däre  Hinüberschieben  der  Synovialfortsätze  über  die  Randzone  der 
durch  Dehiscenz   entstandenen  Gelenkflächen  und  gegen  das  Ent- 
stehen der  Synovialfortsätze  aus  der  dehiscirenden  Schicht  spricht. 
Ich  kann  nicht  umhin,  hier  noch  den  Beitrag  zur  Histologie 
der  bindegewebigen  Gebilde  zu  erwähnen,  welchen   Prof.  Hoyer 
in  Warschau  vor  einiger  Zeit  publicirt  hat*).    Mit  grossem  Ver- 
gnügen constatire    ich,   dass   Hoyer 's  Untersuchungen   in   vielen 
Punkten  mit  den  meinigen  übereinstimmen;  leider  lernte  ich  die- 
selben zu  spät  kennen,  als  dass  sie  auf  die  Richtung  meiner  Ar- 
beit, deren  Hauptresultate  ich  schon  im  September  1864  der  ana- 
tomischen Section  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Giessen  mitgetheilt  hatte,  einen  Einfluss  hätten  ausüben 
können.    Insbesondere  darf  ich  auf  das  hinweisen,  was  Hoyer  in 
seinen  Untersuchungen  der  Cornea  zur  Vertheidigung  der  Versilbe- 
rungsmethode  gegen   die  Angriffe  Hartmann's  und  Harpeck's 
geleistet  hat    Er  betont  besonders,  dass  man  nicht  sicher  sei,  alles 
Epithel  zu  entfernen,   wenn  man  es  vor  dem  Einlegen  des  Präpa- 
rats in  die  Silberlösung  herunterpinselt,  und  empfiehlt  desshalb  die 
Epithelschichten  in  der  Silberlösung  zu  entfernen,    wo  dieselben 
sich  in  grösseren  Fetzen  ablösen.     Femer  wird  erwähnt,  dass  es 
dem  mit  der  Methode  noch  nicht  genügend  Vertrauten   begegne, 

*)  Reichert  u.  du  Bois:  Archiv  f.  ÄDatomie.   Mai  1865.    S.  204— ;U5. 
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dass  er  die  innerhalb  der  Substanz  der  Hornhaut  gelegenen  Zeich- 
nungen   an    die   Oberfläche   verlegt.      Der   exacte   Nachweis    der 
Kerne   in    den    weissen    Räumen    der   silberimprägnirten    Cornea, 
welche  den  Knotenpunkten   des  Saftkanalsystems  entsprechen,   ist 
gewiss  von  grosser  Bedeutung,  und  das  Vorkommen  von  epithel- 
ähnlicher Anordnung  der  Knotenpunkte  in  der  Hornhaut  jüngerer 
Tbiere  (Katzen)  gibt  einestheiis  eine  weitere  Erklärung  für  die  er- 
wähnten Beobachtungen  (S.  27),   welche  epithelähnliche  Linien  in 
dem  Gorneagewebe  nachwiesen  und  hierdurch  den  Werth  der  Sil- 
bermethode discredhiren  sollten,   anderntheils  wird   hierdurch  die 
im  vorhergehenden  betonte  Analogie  der  Cornea  mit  den  Synovial- 
bedeckungeu  der  Gelenkfläche  noch  mehr  begründet  und  erweitert. 
Die  epithelähnliche  Anordnung   der  Zellen    in    den   Lamellen   der 
Pacini'schen  Körperchen,  in  dem  intertubulären  Bindegewebe  des 
Hodens f   an    dem   peritendinösen   Bindegewebe   der  Achillessehne 
(s.  o.  S.  47),   wo  Hoyer  ein   wirkliches  Epithel  zu  sehen  glaubt, 
dehnt  das  Gebiet  der  von  mir  als  „epitbelioides  Bindegewebe^  be- 
zeichneten Gewebsart  noch  über  andere,   als  die  von  mir  unter- 
suchten Terrains  aus.     Endlich  hat  Hoyer   in  dem  verknorpelten 
Tbeil  der  Achillessehne  des  Frosches  ein  Gebiet  gefunden,  welches 
er  für  besonders  geeignet  zur  Untersuchung  des  durch  die  Silber- 
Imprägnation  hervortretenden  Lückensystems,  und  seiner  Beziehung 
zu  den  Blutgefässen  hält,  welches  demnach   den  von  mir  unter- 
suchten Synovialfo'rtsätzen  am  nächsten   steht.     Ich  glaube,  dass 
die  Patella  des  Kindes  sich  doch   noch   mehr  empfiehlt;  ich   will 
aber  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  Beziehungen  des  „Lücken- 
systems^  oder,  wie  ich  sagen  möchte,  des  Saftkanalsystems  zu  den 
Gefässen  an  jener  Stelle  von  Hoyer  genau  so  beschrieben  worden 
sind,  wie  ich  dieses  Verhältniss  an  der  Patellagelenkfläche  oben  be- 
sebrieben  und  abgebildet  habe. 

Meine  historischen  Nachforschungen  über  die  Gefässe  der  Ge- 
lenkflächen haben  zu  folgenden  Resultaten  geführt  Die  älteste 
Notiz  über  die  Disposition  der  Gefässe  der  Synovialhaut  an  der 
Grenze  der  Gelenkflächen  hat  Hunter  gegeben.  Er  bezeichnet 
die  Gefässbildungen  an  dieser  Grenze  als  den  „Circulus  articull 
vasculosus^  und  vergleicht  den  arkadenartigen  Bau  der  Gefässe 
mit  der  Vertheilung  der  Gefässe  in  den  Mesenterien.  Ueber  das 
Verhalten  dieser  GeHfsse  zu  den  Gelenkflächen  sagt  Hunter  Fol- 
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geades:  The  small  branches,  divided  into  still  smaller  ones  upon 
the  adjoining  surface  in  tbeir  progresses  towards  the  centre  of  the 
cartilage.  We  are  seldom  able  to  trace  them  into  its  substance, 
because  they  terminale  abruptly  at  the  edge  of  tbe  cartilage,  like 
the  vessels  of  tbe  albuginea  ocuD,  when  they  come  to  the  Cornea.^ 
Hunter  hat  demnach  schon  unzweifelhaft  GeiHssschlingen  über 
den  Rand  der  Gelenkflächen  hinttberbiegen  sehen;  eine  weitere  Be- 
schreibung derselben  gibt  er  »dessen  nicht. 

Cruveilhier  theilt  in  seinen  Observations  sur  le  cartilage 
diarthrodiaux  die  Resultate  von  Injectionen  mit  Icbthyocolla  und 
Indigo  mit.  »Les  ramifications  des  vaisseaux  s'avancent  sur  le  car- 
tilage dans  Tespace  d'une  demie  ligne  k  une  ligne,  mais  s'arritent 
toujours  dans  le  point  präcis,  oü  la  synoviale  cesse  elle-mftme 
d'itre  distincte.^  Ausser  der  Bestimmung  der  rSumlichen  Ausdeh- 
nung, in  welcher  die  GefBsse  über  die  GelenkflSchen  verlaufen, 
erfahren  wir  auch  hier  nichts  Genaueres. 

Die  oben  kurz  erwtthnte  Arbeit  Toynbee's  (Philosophical 
Transactions  of  the  royal  Society  of  London.  1841.  1  Tb.  S.159u.f.) 
ist  für  die  von  mir  bearbeiteten  Fragen  von  dem  erheblichsten  In- 
teresse. Ich  war  erstaunt,  bei  dem  Lesen  der  Originalarbeit  viele 
detaillirte  Angaben  über  die  Geßisse  der  GelenkflScben  zu  finden, 
welche  durch  meine  Untersuchungen  durchaus  bestätigt  werden. 
Ich  constatire  gern,  dass  fUr  manche  Befunde,  welche  ich  in  den 
vorhergehenden  Blättern  mittheilte  und  welche  mir  ganz  jneu  er- 
schienen, Toynbee  das  unbestreitbare  Verdienst  der  Priorität  be- 
sitzt. Es  wird  am  angemessensten  sein,  wenn  ich  die  werthvolle 
Arbeit  Toynbee's,  soweit  sie  die  gefösshaltigen  Theile  der  Ge- 
lenkflächen im  jugendlichen  Alter  betriffi,  hier  im  Auszug  mittheile. 
Man  wird  leicht  nach  diesem  Auszug  beurtheilen  können,  wie 
genau  die  Beobachtungen  Toynbee's  sind,  wie  wenig  sie  ver- 
dienten, fast  ganz  unbeachtet  zu  bleiben,  und  wie  sie  durch  meine 
Untersuchungen  ergänzt  werden. 

Toynbee  unterscheidet  2  Perioden  fQr  das  Verhalten  der 
fötalen  Gelenkfläcben.  In  der  ersten,  frühesten  Periode  (es  wur- 
den Kalbsfötus  von  12  und  17  Linien  Länge,  sowie  sehr  junge 
menschliche  Fötus  untersucht)  besitzen  die  Gelenkfläcben  keine 
Gefässe.  Es  schien  ein  Synovialüberzug  die  Gelenkfläcben  zu  be* 
decken,  aber  die  Zellen  waren  in  keiner  Weise  von  den  Knorpel- 
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Zellen  veraehieden.     Bei  dem   17  Lioien  langen  Kalbsft^tus  waren 
die  Zellen  der  oberflächlichsten  Schiebt,  platt  und  ungefifhr  so  gross, 
wie  die  Epithelzellen  der  Mundschleimhaut  bei  Erwachsenen.    Dem- 
nach  batToynbee  die  von  mir  S.  55  beschriebenen  flachen,  grossen 
Koorpelzellen  schon  in  diesen  frühesten  Fötalstadien  gesehen.    Was 
nun  die  Bildung  von  Gefössen  auf  der  Gelenkfläche  betrifft,  so  hat 
Toynbee  vorzugsweise  den  Schenkelkopf  in  der  Nähe  der  Inser- 
tion des  Ligamentum  teres  untersucht  (vgl.  S.  58).     Die  zweite 
Periode  beginnt  mit  den  Anfingen  der  Gefässbildung,  aber  Toynbee 
hält  es  für  sehr  schwierig,  den  Zeitplinkt  dieser  ersten  Anfänge 
genauer  zu  bestimmen.     Im   3.   bis  4.  Monat  bilden  die  Gefässe 
sehr  feine  Windungen,    welche    unter   der  Synovialis  liegen,    im 
5.  Monat  treten  die  Windungen   etwas  weiter   aus  einander  und 
dehnen  sich  über  die  Oberfläche  des  Knorpels  bis  zur  Breite  von 
nngefiihr  i  Linie  aus.     Zwischen  dem  7.  und  8.  Monat  werden 
sie  mehr  und  mehr  in  die  Länge  gezogen,  und  die  schlingenartigen 
Endigungen  liegen   H  Linie  vom  Ligatnent.  teres   entfernt     Vom 
8.  Monat  an  beginnen  die  Gefässe  wieder  etwas  zurückzuweichen 
und  zur  Zeit  der  Geburt  und   in  dem  folgenden  Zeitraum  liegen 
sie  wieder  unmittelbar  an  dem  Insertionspunkt  des  Ligam.  teres. 
Die  Zone,  in  welcher  sich  früher  die  Gefässe  befanden,  ist  noch 
eine  Zeit  lang  durch  die  weisse  Farbe  des  Bindegewebes  (cellular 
tissue)  zwischen  dem  Knorpel  und  der  Synovialmembran   zu  er- 
kennen.    In  dem  Kniegelenk  des   menschlichen  Fötus  von  5  Mo- 
naten dehnen  sich  die  Gefässe  der  Synovialis    bis   zu  einer   be- 
trSchtlichen   Entfernung  über   die    Oberfläche   des   Geienkknorpels 
aus.     Zur  Zeit  der  Geburt  sind  die  Gefässe   schon  bedeutend  zu- 
rückgewichen, aber  sie  nehmen  noch  einen  Theil  der  Gelenkfläche 
ein.     Das  Capillametz  zwischen   den  grösseren  Gefässen  der  Ge- 
lenkflächen  wird  von  Toynbee  beschrieben  und  abgebildet,  und 
in  Betreff  der  Localitäten,  in  welchen  Toynbee  diese  Gefässe  fand, 
wird  in  der  Beschreibung  der  Abbildung  gesagt,  dass  sich  die  Ge- 
fässe an  der  Gircumferenz  der  Oberschenkelcondylen  flnden.    Eine 
nähere  Angabe  der  Fundorte  ist  in  Toynbee's  Arbeit  nicht  auf- 
zufinden, und  von  allen  Gelenken  behauptet  Toynbee  nur,  dass 
die  Gefässe  der  Synovialis  ein  Band  bilden,  welches  die  Gircumfe- 
renz des  Gelenkknorpels  umgibt  („a  band,  which  surrounds  the 
carcumference  of  the  articular  carlilage  in  all  joints'^).    Es  ist  dess- 
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halb  Dicht  richtig,  wenn  Kölliker  sagt,  dass  Toynbee  das  wei- 
tere Hinübergreifen  der  Synovialgefässe  über  die  fötalen  Gelenk- 
flKchen  im  Allgemeinen  behauptet  hat,  und  noch  weniger  richtig 
erscheint  es,  wenn  Köliiker  die  Gelenkflächen  des  Humeruskopfes 
sich  ausgewählt  hat,  um  diese,  fragliche  Behauptung  als  unbegrttndet 
zu  erweisen. 

Als  Ursache  des  VersQhwindens  der  GefKsse  an  den  Gelenk- 
flächen im  Verlauf  der  Entwickelung  wird  schon   Ton  Toyn-bee 
bestimmt  der  Druck  bezeichnet,  welchem  die  Gefässe  bei  dem  Ge- 
brauch  der  Gelenke  ausgesetzt  sind.     „Wenn   das  Rind  beginnt, 
die  verschiedenen  Gelenke  zu  gebrauchen  und  dieselben  dem  Druck 
auszusetzen,  so  weichen  diese  Gefässe  zurGck;  und  im  erwachsenen 
Zustand  findet  man  sie  nur  an    dem  Randabschnitt  des  Geienk- 
knorpels,  welcher  von  dem  Einfluss  der   äusseren   Kräfte  ausge- 
schlossen ist    Ich  werde  eine  andere  Gelegenheit  benutzen,   um 
die  krankhaften  Zustände  zu  besprechen,   in  welchen  bei  dem  Er- 
wachsenen diese  Gefässe  fast  über  die  ganze  Fläche  des  Gelenk- 
knorpels sich  ausdehnen.^    Ohne  Zweifel  hat  also  Toynbee  nicht 
nur  den  Knorpelpannus  gekannt,  sondern  auch  die  im  vorhergehen- 
den  von ,  mir  genauer  ausgeführten  Beziehungen  zwischen  dieser 
pathologischen  Erscheinung  und  der  physiologischen  Gefässentwicke- 
lung  auf  fötalen  Gelenkflächen  vermuthet.    Es  ist  sehr  zu  bedauern, 
dass  Toynbee  diese  Sätze  nicht  genauer  ausgeführt  hat.    Die  ge- 
fässhaltige  Randzone  der  Patella  wird  in  seiner  Arbeit  nicht  beson- 
ders erwähnt,  und  die  feineren  histologischen  Verhältnisse  der  von 
Toynbee  übrigens  so  genau  gekannten  Synovialfortsätze  der  Ge* 
lenkfläcben  werden  von  demselben  nicht  weiter  berücksichtigt.    Von 
physiologischem  Interesse  ist  noch  eine  Beobachtung  Toynbee* s, 
welche  freilich  noch  einer  genaueren  Prüfung  bedürftig,  aber  schon 
desshalb  kaum  zu  bezweifeln  ist,   weil  dieselbe  vollkommen  leicht 
aus   den   von    mir   dargelegten    innigen    Beziehungen    des    Binde- 
gewebes der  Synovialintima  zu  den  Gefässen  einerseits  und  zu  der 
Synovia  andererseits  ihre  einfache  Erklärung  finden  kann.     Wenn 
Toynbee  Gefässinjectionen  mit  roth  gefärbter  Leimmasse  ausführte^ 
so  sah  er  häufig  den  Synovialsack  angefüllt  mit  farbloser  Leim- 
masse, sobald   die  Injection  der  Gelenkkapselgcfässe  gut  gelungen 
war.     Da  der   Farbstoff  (Vermion- Cochenille  oder  Mennige?)  ein 
körniger  war,  so  kann  man  sich  wohl  vorstellen,  dass  die  Körn^ 
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auf  dem  Wege  durch  die  Saftkanäle  abfiltrirt  wurden,  während  die 
flüssige  Masse  dieselben  durchlief  und  durch  die  von  mir  vermu- 
theten  freien  Oeffnungen  des  Saftkanalsystems  ähnlich  wie  die  Sy- 
novia in  die  Synovialhöhle  ausströmte  (vgl.  S.  70). 

Weniger  bestimmt,  aber  auch  weniger  richtig  sind  die  schon 
oben  berührten,  kurzen  Angaben  von  Todd  und  Bowman  (The 
physiological  Anatomy  and  Physiology  of  Man.  London,  1843. 
S.  90,  93,  127).  Die  Verfasser  bestätigen  das  von  Henle  (allgem. 
Anatomie  S.  369)  beschriebene  Pseudo-Epithel  an  der  freien  Ge- 
lenkfläche (vgl.  oben  S.  65),  und  fUgen  hinzu,  dass  dasselbe  nur  am 
Fötus  vollkommen  gut  zu  sehen  sei,  während  man  es  bei  Erwach- 
senen hiuflg  trotz  aller  Vorsicht  nicht  auffinden  könne.  Bei  diesen 
zeige  dann  die  Unregelmässigkeit  der  Fläche  an,  dass  dieser  Ueber- 
zug  verschwinde,  wenn  die  Fläche  der  Reibung  und  dem  Druck 
ausgesetzt  werde.  Man  könne  sogar  Zellen  sehen,  welche  zum 
Tbeil  über  die  Oberfläche  hervorragen,  ein  deutliches  Zeichen  der 
geschehenden  Abreibung.  Die  Verfasser  haben  zweifellos  die  oberste 
Lage  platter  Knorpelzellen  fUr  Epithelien  gehalten;  was  aber  die 
erwähnte  Abreibung  betrifft,  so  glaube  ich  nicht,  dass  eine  solche 
im  physiologischen  Zustand  stattfindet.  Das  Verschwinden  der  epi- 
tbelähnlichen  Beschaffenheit  jener  Zellenschicht  erklärt  sich  einfach 
durch  das  Auseinanderrücken  der  einzelnen  platten  Zellen,  wenn 
die  Gelenkfläche  in  der  Breite  wächst.  Die  auch  im  späteren  Alter 
glatte  Beschaffenheit  der  Fläche  spricht  gegen  eine  solche  physio- 
logische Abreibung,  um  so  mehr,  als  wir  durch  Druck  und  Rei- 
bung aus  dem  Bindegewebe  sogar  Knorpel  entstehen  sehen.  Bei 
der  Häufigkeit  pathologischer  Altersveränderungen  und  pathologischer 
Abschleifungsprozesse  liegt  es  freilich  nahe,  auch  an  eine  physio- 
logische Abschleifung  zu  denken. 

lieber  das  Verhalten  der  Synovialis  zu  den  Gelenkflächeri  äussern 
sich  Todd  und  Bowman  dahin,  dass  die  Synovial membran  eine 
kurze  Strecke  weit  sehr  innig  mit  dem  Knorpel  zusammenhänge, 
aber  nicht  über  die  Partie  hinaus  verfolgt  werden  könne,  welche 
bei  den  Bewegungen  dem  Druck  ausgesetzt  werde.  Am  Fötus  aber 
erstrecke  sich  die  Synovialmembran  über  die  ganze  Knorpelfläche. 
Die  letztere  Behauptung  geht  also  viel  weiter,  als  Toynbee's  ge- 
nauere Untersuchungen  ergeben  hatten,  und  ist  durch  nichts  be- 
gründet, als  durch  die  eben  erwähnte  fälschliche  Deutung  der  platten 
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Knorpelzelien  zunächst  den  Gelenkflächen.  Die  Gefösse  der  Ge- 
lenkflächen in  der  Fötalperiode  werden  nach  Toynbee's  Unter- 
suchungen von  Todd  und  Bowman  kurz  erwähnt,  ebenso  wie  die 
grössere  Ausdehnung  dieser  Gefässe  in  pathologischen  Zuständen. 

Birkett  hat  in  seiner  Arbeit  „on  healthy  and  morbid  arti- 
culations''  (Guy 's  hospital  reports.  Vol.  VL,  Pt.  1,  1848,  S.  36 
u.  f.)  sich  nicht  nur  das  Verdienst  erworben,  auf  die  platte  An- 
ordnung der  Knorpelzelien  an  den  Gelenkflächen  und  an  die  statt- 
gefundene Verwechselung  derselben  mit  Epithelzellen  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  zu  haben,  sondern  er  scheint  auch  schon  die  knor- 
peligen Anchylosen  gesehen  zu  haben.  „Den  Zustand  der  Synostose 
sieht  man  in  manchen  Fällen;  aber  sogar  wenn  die  Synostose  sehr 
weit  fortgeschritten  ist,  findet  man  an  einzelnen  Steilen  zurückgeblie- 
bene Theile  der  Gelenklamellen,  ohne  dass  an  diesen  Punkten  eine 
knöcherne  Vereinigung  stattgefunden  hat.^ 

lieber  die  epithelfreien  Stellen  (S.  70)  der  Gelenkkapseln  muss 
ich  noch  von  Reichert  (J.  Müller's  Archiv  f.  Anatomie  1849. 
Bericht  über  die  Fortschritte  der  mikroskopischen  Anatomie  des 
Jahres  1848,  S.  16)  eine  kurze  Bemerkung  nachtragen.  Derselbe 
sab  im  Fötalzustand  des  Menschen  und  der  Haussäugethiere  an 
der  ganzen  inneren  Oberfläche  der  Synovialkapseln  einen  Ueberzug 
von  Epithelium.  Auf  dem  Gelenkknorpel  lag  dasselbe  unmittelbar 
auf  der  Knorpelsubstanz  auf  und  glich  in  der  Form  dem  innersten 
Epithelium  der  Gefässe.  Von  einer  Verwechselung  desselben  mit 
Knorpellamellen  konnte  nicht  die  Rede  sein.  Bei  Erwachsenen 
dagegen  konnte  Reichert  nur  an  denjenigen  Stellen  der  Gelenk- 
kapseln Epithelium  nachweisen,  welche  sich  der  Reibung  mehr  ent- 
ziehen. Meine,  oben  erwähnten  Befunde  stimmen  mit  der  letzteren 
Beobachtung  überein;  was  das  Epithelium  der  fötalen  Gelenkflächen 
betrifft,  so  glaube  ich  nicht,  dass  Reichert  etwas  anderes  gesehen 
hat,  als  Todd  und  Bowman  und  kann  desshalb  auf  meine  Be- 
merkung über  diese  Autoren  verweisen.  Endlich  hat  es  mir  nicht 
gelingen  wollen,  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  formativen 
Bestandtheile  der  Synovia  die  abgestossenen  Knorpellamellen  auf- 
zufinden, welche  Reichert  nicht  ganz  selten  in  der  Synovia  sah, 
so  wenig  ich  auch  leugnen  möchte,  dass  bei  der  pathologischen 
und  ziemlich  häufigen  Auffaserung  der  Knochen  solche  Abstossun- 
gen  vorkommen  können. 
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Scbliesslich  sei  mir  gestattet,  an  den  Scblusssatz  meiner  vor- 
stehenden Arbeit,  betreffend  die  Physiologie  der  Synovia  (S.  70) 
in  einer  nachträglichen  Bemerkung  einiger  von  Frerichs  (Wag- 
ner's  Handwörterbuch  der  Physiologie,  III.  Bd.,  1.  Abtb.,  S.  463 
u.  f.)  hervorgehobenen  Thatsachen  kurz  zu  gedenken.  Frerichs 
leitet  den  Schleimgehalt  der  Synovia  von  den  abgestossenen  und 
in  der  alkalischen  Flüssigkeit  aufgelösten  Epilhelien  der  Synovial- 
intima  ab.  FQr  die  grössere  Menge  der  Synovia  im  Verhültniss 
zu  den  Flüssigkeiten  der  eigentlichen  serösen  Höhlen  sucht  Fre- 
richs den  Grund  in  dem  unvollkommeneren  Gegendruck,  welchen 
die  den  Gelenkapparat  umgebenden  Weichtheile  leisten.  Hatten  die 
Gelenke  läogere  Zeit  in  Ruhe  sich  befunden,  so  war  die  Menge 
der  Synovia  grösser,  ihr  Schleimgebalt  geringer,  weil  der  Gegen- 
dnick dann  ungewöhnlich  klein  war  und  die  Abreibung  der  Epi- 
thelien  nur  unvollkommen  stattgefunden  hatte.  Ich  muss  einst- 
weilen meine  Vermuthuug  über  die  Quelle  der  Synovia  ebenso  un- 
begründet lassen,  wie  ich  es  vorläufig  für  unbewiesen  halten  muss, 
den  Schleim  der  Synovia  von  aufgelösten  Epithel-,  oder  wie  ich 
sagen  möchte  epithelioiden  Bindegewebszellen  abzuleiten.  Die  ge- 
formten Theile  der  Synovia  sind  mit  Ausnahme  der  beschriebenen 
einzelnen  Protoplasmakörner  immer  so  unbedeutend,  dass  ich  an  eine 
lebhafte  Abstossung  der  Intima  der  Synovialis  zu  glauben  nicht  ge- 
neigt bin.  Mit  der  Menge  der  Schleimkörpercben  in  anderen  schleim- 
baltigen  Flüssigkeiten  ist  jedenfalls  die  Anzahl  der  in  der  Synovia 
berumscbwimmenden  Zellen  und  Körnebenhaufen  nicht  zu  vergleichen. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

"   Tafel  I  u.  IL 

Fig.  1.  Ein  Abschnitt  der  gefassbaitigen  Randzone  im  unteren  Abschnitt  der  Pa- 
tellargeleDkfläcbe.     Vergrosserong  60. 

Fi^  3.  Eine  kleine  Partie  aus  derselben,  mit  sebr  vollkommener  Füllung  der  Ge- 
ftsse  mit  Blut.  A  A  Arterien.  V  V  Venen.  Zwischen  denselben  das  aus- 
gedehnte capiüare  Netz.     Vergrosserong  150. 

Fig.  3.  Stelle  ans  dem  mittleren  Tbeil  dieser  Zone  nach  der  Silberimprägoation. 
In  den  Gelassen  entsprechen  die  dunklen  Linien  den  Epitbelgrenzen ;  die- 
selben setzen  sich  auch  in  die  Capillaren  fort  (vgl.  die  Mittheilungen  von 
Auerbach,  Aebj  und  Eberth,  Centralbl.  f.  med.  Wissenscb.  1865. 
No.  12,  13,  14).^  Die  weissen  Räume  entsprechen  den  Knotenpunkten  des 
Saflkanalsystems.*   Die  Grundsubstanz  grau. 

Fig.  4.     Ans  dem  oberen  Theil  des  unteren  Patellaabschnitts. 

Fig.  5.    VoD  der  oberen  Grenze  des  synofialen  Fortsatzes  auf  diesem  Abschnitt. 


Flg.  6.    Epithelioides  Bindegewebe  tod  der  Intima  der  Synonalhaot. 

Fig.  7.     Keratoides  Bindegewebe  tod  der  iDtima  der  SynoTialbaat. 

Fig.  8.  Grenze  zwischen  dem  synovialbedeckten  unteren  Patellaabscbnitt  und  der 
nackten  Gelenkfläcbe  des  oberen  Abschnittes^  Ober  der  Querfirst  der  Pa- 
tella gelegen. 

Fig.  9.  Keratoides  Bindegewebe  aus  einem  Synovial fortsatz  auf  die  Patellagelenk- 
fläche  bei  Hydarthrus  chronicus. 

Fig.  10.  Keratoides  Bindegewebe  von  der  unteren  Gelenkflache  des  Femar  bei 
Pyarthnis  acutus. 

Fig.  11«  Keratoides  Bindegewebe  von  dem  Rande  der  unteren  Femurgelenkflflche  mit 

sehr  ausgedehntem  Netz  von  engen  Saftkanälen;  von  einem  lOjfthrigen  Kinde. 

Vergrösserung  bei  Fig.  3— 11:  400—600. 

Sämmtliche  Zeichnungen  sind  von  Herrn  Dworzaczeck  nach  der  Natnr  angefertigt 

worden.    Es  wurden  fast  ausschliesslich  Hartnak'scfae  Mikroskope 

zu   der  Untersuchung  verwendet. 
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Ueber  die  Blutbewegung  in  den  Venen. 

Von  Dr.  Heinrich  Jacobson  in  Königsberg  i.  Pr. 
(Hierzu  Taf.  HI.  Fig.  1.) 


Hie  Vereiuigungsstellen  der  Venae  jugulares  und  subclaviae 
sind  die  dem  Herzen  nächsten  Punkte  des  Venensystems,  die  einer 
Messung  des  Blutdrucks  zugSogiich  sind.  (Jeher  diese  Grenze  hin- 
aus sind  directe  Bestimmungen  desselben  unausführbar.  Sie  sind 
zwar  wie  an  der  Ärteria  pulmonalis  und  den  LuDgenveuen,  so  auch 
an  der  Vena  cava  superior  und  dem  rechten  Atrium  versucht  wor- 
den. Was  hier  aber  gemessen  wurde,  ist  ein  durch  das  Experi- 
ment geschaflfener,  nicht  der  unter  normalen  Circulations- Bedin- 
gungen bestehende  Druck.  Führt  man,  wie  es  gewöhnlich  zu  ge- 
schehen pflegt,  ein  Verbindungsstück  mit  dem  Manometer  durch 
die  Vena  jugularis  externa  nach  dem  Herzen  hin,  so  wird  der 
Hohlvenenstrom  in  hohem  Grade  gehemmt  und  von  seiner  Bahn 
abgelenkt.  Oefi'net  man  den  Thorax,  um  das  Manometer  an  den 
Gefässen  selbst  zu  befestigen,  ohne  die  Bluthewegung  in  denselben 
zu  stören,  so  wird  durch  die  künstliche  Respiration,  nach  welcher 
Methode  man  sie  auch  einleiten  mag,  der  Lungenkreislauf  so  we- 
sentlich verändert,  dass  sich  aus  den  Resultaten  solcher  Versuche 
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keine  Schlüsse  auf  die  oatQrlichen  VerhSltnisse  ziehen  lassen.  Ein 
annfihernd  richtiges  Maass  des  Druckes,  unter  dem  das  Blut  in 
den  rechten  Vorhof  einströmt,  das  für  die  Beurtheilung  der  Arbeit 
des  Herzens  wie  des  Einflusses,  den  die  Athmung  auf  den  Kreis-* 
lauf  ausQbt,  gleich  wichtig  ist,  lässt  sich  daher  nur  aus  Beobach- 
tungen an  den  Venae  anonymae  ableiten.  Sie  sind  bisher  niemals 
angestellt  worden ;  es  war  somit  die  nächste  Aufgabe  der  vorliegen- 
den Untersuchung,  diese  LQcke  auszufüllen.  Es  knüpft  sich  an 
dieselben  noch  ein  besonderes  Interesse,  da  dicht  oberhalb  des 
Ursprungs  der  Vena  anonyma  der  Lymphstrom  einmündet,  dessen 
Bewegnngsursachen  bisher  ganz  unbekannt  sind.  Ob  derselbe  an 
seiner  Ausflussöffnung  eine  Hemmung  oder  Beschleunigung  erfahre, 
ob  und  bis  zu  welcher  Höhe  die  Lymphe  angesogen  werde,  wird 
sich  ergeben,  sobald  festgestellt  ist,  ob  an  dieser  Stelle  der  Blut- 
druck positiv  oder  negativ  d.  h.  höher  oder  niedriger  als  der  der 
Atmosphäre  ist.  Ueber  seine  Grösse  in  den  peripherischen  Venen 
existiren  zwar  zahlreiche  aber  wenig  übereinstimmende  Angaben, 
so  dass  eine  experimentelle  Prüfung  derselben  nicht  überflüssig 
erscbeioen  dürfte. 

Die  Messungen,  die  v.  Recklingbausen  und  ich  zu  diesem 
Zwecke  unternommen  haben,  sind  mit  Benutzung  des  von  Ludwig 
und  Spengler  angegebenen  Ansatzstückes  ausgeführt.  Es  ist  überall, 
wro  es  sich  um  Ermittelung  absoluter  Druckwerthe  handelt,  das  einzig 
brauchbare  unter  den  bisher  bekannten,  weil  es  die  Blutbewegung 
unbehindert  lässt,  während  bei  der  jetzt  gebräuchlicheren  Einführung 
einer  GanUle  Aenderungen  des  Gefässlumens  und  daher  Stauungen 
unvermeidlich  sind.    Unser  sehr  leichtes  Ansatzstück,  das  Taf.  HL 
Flg.  t  zeigt,  trägt  zwei  dtlnne  und  schmale  Schlussplättehen  (0 
und  (g).     Ist  (g)  durch  einen  Schlitz  in  die  Vene  eingeführt  und 
an  ibre  innere  Wandfläche  angelegt,  so  wird  (f)  mittels  der  beweg- 
lichen Hülse  (e)  herabgescboben  und   durch  eine  Schraube  ange- 
dff^ckt.     An  den  Hahn  (a),   der  den  horizontalen  Schenkel  des 
Manometers  absperrt,  schliesst  sich  eine  knieförmig  gebogene  Glas- 
röbre  (b)  an,  die  um  eine  eingescfaliffene  Messingröhre  drehbar 
und  durch  Federklammem  zu  fixiren  ist.    Sie  trägt  an  ihrem  Ende 
einen  kleinen  Conus  (c)  zur  Einfügung  in  die  Hülse  oberhalb  des 
Ha  lins  (d)  und  gestattet  eine  bequeme  Vereinigung  des  Manometers 
mit   dem  Ansatzstück  in  jeder  beliebigen  Stellung.    So  Hess  sich 

M  reMT  f.  patbol.  Anat.    Bd.  XXXVI.  Hit.  1.  6 
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sicherer  als  mit  der  für  solche  Messungen  ohnehin  unzweckmässi- 
gen  Gummiverbindung  bei  verschiedener  Lage  der  Venen  eine  Zer- 
rung ihrer  Wand  vermeiden.  Der  ganze  Ajiparat  wurde  mit  einer 
Lösung  von  kohlensaurem  Natron  (spezifisches  Gewicht  1080)  ge- 
füllt, der  Nullpunkt  vor  und  nach  jeder  Beobachtung  abgelesen. 

Als  Versuchsthiere  dienten   uns  Schaafe;  sie  ertrugen  seihst 
die  Blosslegung  der  V.  subclavia  mit  solcher  Ruhe,  dass  weder 
Narcose  noch  besondere  Fesselung  erforderlich  war.   Ich  theile  hier 
die  bei  normaler  Respiration  gefundenen  Wertbe  des  Blutdrucks  mit, 
die  zum  Vergleich  mit  anderen  httmodynamischen  Angaben  auf  Queck- 
silber reducirt  sind. 
In  der  Vena  anonyme  sinistra      — 0,1  Mm.  Quecksilber 
V.  jugularis  dextra  .    .     -{-  0,2     - 
V.  subclavia  dextra  .    .     —  0,1     - 
V.  jugularis  sinistra  .    •    —  0,1     - 
V,  subclavia  sinistra     .    — 0,6     - 
in  einer  ebendaselbst  einmttn- 

denden  Armvene    ...    —  1 


dicht  am  Ur- 
sprung der  Vena 
anonyme. 


in  der  V.  facialis  externa  .    .     +  3      Mm. 
V.  facialis  interna   .    .     +  &«2 
V.  brachialis  .    .    .     .     +  44 
in  einem  Zweige  derselben    .     -|~  9 

V.  cruralis     .    .     .     + 11,4    - 
Bei  einem  Hunde,  der  in  der  Opium-Narcose  sehr  mühsam  und 
frequent  athmete,  wurde  das   Piättchen  des  Ansatzstückes  in  die 
V.  aoonyma  dextra  eingeführt  und  +1,5  Mm.  Quecksilber  gefimden. 
Durch  Muskel*Gontractionen  wurde  der  Blutdruck  stets  bedeu- 
tend gesteigert.   Ein  Einfluss  der  normalen  Athembewegungen  iiess 
sich  an  den  vom  Herzen  entfernteren  Venen  nicht  erkennen.    Weder 
an  der  V.  cruralis  noch  brachialis  waren  gleichzeitig  mit  denselben 
Manometer-Schwankungen  vorhanden,  sehr  gering  (circa  0,08  Mm.) 
und  nicht  constant  an  den  Vv.  faciales,  erst  an  der  V.  jugulans 
und  subclavia  traten  sie  deutlich  hervor.    Hier  betrug  ihre  Breite 
circa  0,9  Mm.  Q.,  so  dass  bei  der  Inspiration  der  Druck  etwa  mn 
0,3  Mm.  sank,  bei  der  Exspiration  um  0,6  stieg.   Dem  entsprechend 
war  an  letzteren,  jedoch  meist  nur  an  ihrer  Vereinigung  zur  V.  aQ€>-« 
nyma  ein  mit  der  Athmung  synchronisches  Anschwellen  und  Sink^ 
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bemerkbar,  während  sie  in  ibrem  weiteren  Verlaufe  und  ihrer  Ver- 
zweigung glelchmMssig  gefallt  erschienen. 

Bei  örtlicher  Compression  sank  der  Druck  im  centralen  Theil 
der  Vene,  blieb  aber  an  den  Extremitttten  positiv,  wahrend  er  an 
den  HalsTenen  negativ  wurde;  so  fiel  er  an  der  V.  facialis  interna 
von  -f  5  Mm.  Q.  auf  -f3,6,  an  der  V.  facialis  externa  von  -f  3 
auf  -f  t,9;  an  der  V.  subclavia  von  0  auf  —  5  Mm.  Q.  bei  ruhiger 
Inspiration  und  stieg  auf  —  3,5  bei  der  Exspiration ;  an  der  V.  ju- 
gularis  von  0  auf  —  3  Mm.  bei  der  Inspiration,  —  1  Mm.  Q.  bei 
der  Exspiration.  Nahezu  gleiche  negative  Werthe  riefen  bei  un- 
unterbrochener BlutstrOmung  forcirte  Inspirationen  hervor. 


Die  vorliegenden  Messungen  weichen  sowohl* von  den  älteren 
als  den  mit  voUkommneren  Apparaten  angestellten  aus  neuerer  Zeit 
erheblich  ab.  Ich  hebe  zuvörderst  eine  Versuchsreihe  Ludwig's 
und  Mogk's*)  hervor,  weil  sie  nach  derselben  Methode  ausge- 
führt wurde,  wie  die  uoserige  und  zu  bemerkenswerthen  Folge- 
rungen Änlass  gegeben  hat.  Sie  fanden  bei  einem  Hunde  den  Blut- 
druck in  der  V.  cruralis  =  —-6,8  Mm.  Q.,  bei  einem  anderen 
ebendaselbst  ==  — 1,9  Mm.,  in  der  V.  jugularis  =  — 12,8,  also 
constant  negativ  und  entnahmen  daraus,  „dass  das  Venenblut  dem 
Strome  in  unseren  Brunnenröhren  gleiche  und  ganz  von  dem  in 
den  Arterien  abweiche.^  —  Donders  fügt  hinzu,  in^em  er  auf 
die  Wichtigkeit  dieser  negativen  Werthe  hinweist,  „dass  dieselben 
nur  durch  eine  Aspiration  des  Thorax  zu  erklären  seien,  und  dass 
letztere  in  den  Venen  stärker  sein  müsse,  als  die  vis  a  tergo  vom 
Capillarsy Sterne  her.^ 

Es  mag  ferneren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben,  zu  ent- 
scheiden, welche  Messungen  richtig  seien;  denn  aus  der  Unregel- 
mSssigkeit  der  Blutbewegung  in  den  Venen  lassen  sich  solche 
DüTerenzen  unmöglich  erklären.  Hier  soll  nur  die  Dnhaltbarkeit 
jener  Schlösse  nachgewiesen  werden. 

Wie  sollte  durch  die  constante  Saugkraft  des  Thorax,  die 
Donders  auf  circa  7  Mm.  Quecksilber  schätzt,  in  der  Jugularis 
— 12  und  in  der  Cruralis,  deren  Strömung  noch  überdiess  beträcht- 
liche Widerstände  zu  überwinden  hat,  — 9  Mm.  Q.  Druck  entstehen? 

^  ffedU  ODd  Pfeaffer's  Zeitschrift  Bd.  3  (1845). 

6* 
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Und  wie  w&re  ferner  eioe  solche  Wirkuog  tod  der  intermittiren- 
den,  durch  die  Einathmung  bedingten  Aspiration  zu  erwarten,  die 
jene  unter  normalen  Verhältnissen  um  nicht  mehr  als  circa  1,5 
—  2  Mm,  vermehrt? 

Bekanntlich  ist  der  Einfluss  der  Inspiration  auf  den  Blutlauf 
hfiufig  und  in  hohem  Grade  Oberschätzt  worden;  Barry  hielt  sie 
ja  sogar  für  die  wesentlichste  Ursache  des  Kreislaufs.  Poiseuille 
widerlegte  diese  Behauptung,  indem  er  nachwies,  dass  ein  in  die 
Vene  mit  seinem  horizontalen  Schenkel  eingeführtes  und  nach  dem 
Herzen  hin  gerichtetes  Manometer  nur  in  den  Hohlvenen  und  den 
ihnen  zunächst  liegenden  Stämmen,  wie  z.  B.  an  der  V.  jugularis 
und  iliaca  externa  von  den  Athembewegungen  abhängige  Schwan- 
kungen zeige,  dagegen  am  oberen  Theile  der  Jugularis  und  den 
Venen  der  Extremitäten  unbeweglich  bleibe.  Unsere  Beobachtungen 
bestätigen  diese  Angaben  und  ergänzen  sie  insofern,  als  sie  den 
directen  Einfluss  der  Athembewegungen  auf  den  Blutdruck  erken- 
nen lassen,  während  Poiseuille  die  Blulbewegung  durch  Ein- 
führung seines  Instrumentes  unterbrochen  hatte  und  daher  nur  fest- 
stellen konnte,  wie  weit  in  die  Gefässbahn  hinein  ihre  Wirkung 
auf  die  Manometersäule  sichtbar  sei.  —  Es  spricht  für  sie  femer 
die  bekannte  Thatsache,  dass  eine  Aspiration  von  Luft  nur  an  den 
dem  Herzen  nahen  Venen  stattfindet.  Verbindet  man  z.  B.  mit 
einer  SchuUerblattvene  ein  heberförmiges  Rohr,  das  mit  seinem 
Ende  in  Flüssigkeit  taucht,  so  füllt  es  sich  schnell  mit  Blut,  nie- 
mals aber  wird  die  Flüssigkeit  angesogen.  —  Gegen  Poiseuille 
hat  zwar  Donders  eingewandt,  dass  bei  jenen  Versuchen  die  peri- 
pherischen Venenstämme  zwischen  Manometer  und  Thorax  in  Folge 
des  in  ihnen  vorhandenen  negativen  Drucks  collabirt,  und  dadurch 
der  Einfluss  der  Respiration  ausgeschlossen  gewesen  sei.  Dieser 
Einwand  kann  die  unserigen  nicht  treffen;  er  scheint  mir  aber  eher 
ein  Argument  gegen  Donders'  Behauptung  zu  enthalten.  Dean, 
existirte  ein  negativer  Druck,  so  würden  allerdings  die  schlaffen 
und  nachgiebigen  Wandungen  der  Venen  sowohl  bei  der  InspiFation 
als  auch  schon  bei  massigem  äusseren  Druck  z.  B.  bei  Muskel- 
Contractionen  und  dergleichen  überall,  wo  sie  nicht  besonders  strafr 
befestigt  sind,  wie  namentlich  in  der  Haut  zusammenfallen,  bis  sie 
durch  die  sogenannte  vis  a  tergo  wieder  geöffnet  werden.  Es  mUsste 
daher  an  ihnen  dasselbe  Spiel  des  Anschwellens  und  Sinkens  er- 
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scbeinea  wie  an  der  V.  anonyma,  was  thatsHcblicb  nicht  der  Fall 
ist;  für  den  Kreislauf  aber  würden  durch  eine  solche  Einrichtung 
schwer  auszugleichende  Störungen'  entstehen. 

Es  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  minimale  Druck- 
Schwankungen  auch  an  den  peripherischen  Venen  existiren  und  mit 
feineren  HOlfsmitteln  zu  bestimmen  gewesen  wären;  sie  sind  aber 
fUr  die  Mechanik  des  Kreislaufs  ohne  Bedeutung.  Wir  haben  in 
der  NShe  der  V.  anonyma  nur  bei  forcirter  Einathmung  den  Blut- 
druck auf  —  6  Mm.  Q.  sinken  gesehen ;  er  wird  unter  pathologi- 
schen VerhMItnissen  noch  niedriger  werden  können.  Poiseuille, 
Magendie  und  Valentin  fanden  zwar  schon  bei  ruhiger  Inspi- 
ration circa  —  5  bis  —  7  Mm.  Q. ,  sie  verhinderten  aber  durch 
Einrehning  des  HSmodynamometers  in  die  V.  jugularis  externa  die 
Blotzufuhr  aus  derselben.  Daher  Hesse  sich  erklSren,  dass  der 
Druck  in  der  V.  anonyma  geringer  gewesen.  Bei  Wiederholung 
dieser  Versuche  nach  einem  etwas  abgeänderten  Verfahren  gelangte 
ich  aber  zu  demselben  Resultat  wie  v.  Weyrich,  der  keinen  Ein- 
fluss  der  Athmung  am  Kymographion  mehr  bemerken  konnte,  so- 
bald er  die  Canüle  aus  der  V.  cava  superior  hinter  die  Klappen 
der  V.  jugularis  externa  zurückgezogen  hatte.  —  Der  Grund  des 
mit  der  Inspiration  gleichzeitigen  Collabirens  an  der  Bildungsstätte 
der  V.  anonyma  liegt  wohl  darin,  dass  der  Druck  hier  =  0,  und 
die  platten,  blossgelegten  und  dadurch  von  ihren  Fixationspunkten 
theilweise  gelösten  Venen  schon  geringen  Senkungen  desselben 
nachgeben.  Es  ist  indessen  auch  möglich,  dass  in  der  Nähe  ihrer 
Einmündung  ein  geringer,  negativer  Druck  constant  vorhanden  ist, 
so  lange  die  Fascien,  die  sie  ausspannen,  unverletzt  sind. 

Wie  von  Ludwig's  und  Mogk's  Beobachtungen,  so  weichen 
die  unserigen  von  denen  Volkmann's  ab,  freilich   im  entgegen- 
gesetzten Sinne.     Er  erhielt  bedeutende,  positive  Werthe,  so 
bei  einer  Ziege  in  der  V.  facialis  41  Mm.  Q.,  V.  jugularis  t8; 
bei  einem  Kalbe  in  der  V.  metatarsea  27  Mm.  Q.,  V.  jugularis  9; 
beim  Pferde  in  einer  kleinen  Halsvene  44  Mm.  Q.,  V.  jugularis  21,5. 

Auf  welchem  Wege  sie  ermittelt  wurden,  theilt  Volkmann 
nicht  mit.  Doch  ist  nach  seinen  anderweitigen  Messungen  zu  ver- 
mutlien,  dass  er  sich  der  dreischenkligen  Canüle  bedient  habe. 
In  diesem  Falle  wären  aus  früher  erwähnten  Gründen  zu  hohe 
Werthe  weniger  überraschend,    Sie  führen  zu  der  schon  a  priori 
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unwabrecheinlichen  Folgerung,  dass  der  Lymph ström  an  seiner  Eid- 
mttndung  in  die  Venen  einen  nicht  geringen  Widerstand  zu  be- 
siegen habe,  eine  Folgerung,  die  auch  in  den  Erfahrungen  Ober 
die  Spannung  in  den  HalslymphstSoimen  keine  Stütze  findet  Denn 
nach  den  übereinstimmenden  Angaben  von  Ludwig^^NoU  and 
Weiss  ist  dieselbe  im  Truncus  lymphaticus  dexter  s=  circa  1  Mm. 
Q.,  nach  Weiss  im  Ductus  thoracicus  des  Pferdes  nahe  der 
Mündung  :=  9  bis  15  Mm.  Q.,  wird  aber  httufig  wtthrend  der 
Inspiration  negativ.  Der  Erguss  der  Lymphe  würde  somit,  wenn 
die  Klappen  an  der  Ausflussöffnung  einen  Blutdruck  von  circa 
20  Mm.  Q.  zu  tragen  hätten,  sehr  erschwert  sein. 

Die  älteren,  httmodynaroometriscben  Bestimmungen  von  Poi« 
seuilie,  Magendie  und  auch  die  neuesten  von  Colin  haben 
zwar  gleichfalls  und  zuni  Theil  noch  grössere  positive  Werthe  er- 
geben; so  fand  z.  6.  Magendie  an  der  Jugularis  externa  des 
Hundes  18  Mm.  Q.,  an  der  V.  cruralis  sogar  50  Mm.  Q.  Sie  sind 
aber  sMmmtlich  bei  beträchtlicher  Stauung  gemacht  worden;  denn* 
stets  wurde  ein  Hauptstamm  des  betreffenden  Gliedes  durch  das 
nach  dem  Capillarsystem  hin  eingeführte  Manometer  verstopft. 

Es  bleibt  schliesslich  noch  eine  zweite  Versuchsreihe  Mogk's 
zu  erwähnen,  die  vorzugsweise  als  Quelle  für  die  Druckverhältnisse 
im  Vepensystem  benutzt  zu  werden  pflegt,  obwohl  sie  sich  selbst 
als  solche  nicht  ausgibt  und  mit  der  früher  besprochenen  in  offen- 
barem Widerspruch  steht.  Sie  ist  nach  einem  älteren  hydraulischen 
Verfahren  von  Pitot  angestellt  Statt  des  Schlussplättchens  (g) 
war  ein  dünnes,  rechtwinkelig  gebogenes,  an  einem  Ende  geschlos- 
senes Röhrchen*)  an  dem  Ansatzstück  befestigt,  das  in  den  Blut- 
strom eingesenkt  und  mit  seiner  Oeffnung  gegen  denselben  gerich- 
tet wurde.  Während  dort  der  Seitendruck,  sollte  hier  „die  Strom- 
kraft des  venösen  Blutes''  gemessen  werden;  dagegen  sieht  Dod- 
ders  in  diesen  Werthen  ein  Maass  der  Stromkraft  -f  dem  Seiten- 
druck, was  nach  seinen  Anschauungen  gleichbedeutend  zu  sein 
scheint  mit  nOeschwindigkeitshöbe  -f  Widerstandshöhe''. 

Ich  habe  schon  an  einem  anderen  Orte  ausgeführt,  dass  alle 
diese  Bezeichnungen  auf  irrigen  Anschauungen  von  der  Bewegung 
der  Flüssigkeiten  beruhen,  und  nicht  wie  die  zur  Analyse  derselben 

•)  1.  Q.  s,  47. 
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ausreichenden,  unzweideutigen  Begriffe,  Druck  und  Geschwindigkeit, 
theoretisch  begründet  sind.  Weder  Ober  jenen  noch  diese  geben 
uns  Mogk's  Messungen  Aufschluss.  Denn  die  Strl^mung  wird 
durch  das  ROhrcben  mehr  oder  minder  beeintrSchtigt;  rings  um 
dasselbe  entstehen  Wirbel,  die  einen  Verlust  an  lebendiger  Kraft 
setzen;  das  Manometer  gibt  also  eine  künstlich  erzeugte  Span- 
nung an,  die  zu  der  natOrlichen  in  keinem  irgendwie  berechen- 
baren VerhMItniss  steht  Schon  die  ausserordentlichen  Schwan- 
kungen der  Manometersäule,  die  nicht  etwa  den  Respirationen  ent- 
sprechen, deuten  darauf  hin,  dass  hier  durch  das  Experiment 
erbebliche  Störungen  hervorgerufen  wurden.  So  stieg  sie  z.  B. 
wihrend  ein  und  derselben  Beobachtung  an  der  Jugularis  eines 
Hundes  von  126  auf  218  Salzsolution  und  fiel  auf  185  Mm.,  an 
der  Cruralis  von  150  auf  301  und  fiel  auf  181  Mm. 


Im  Kreislauf  ist  zwar  kein  stationärer  Zustand  der  Bewegung 
vorhanden;  dieselbe  hängt  vielmehr  von  mannichfach  wechselnden 
Bedingungen  ab.  Es  sind  jedoch,  wenn  man  durch  den  Versuch 
den  Einfluss  der  Muskelbewegungen  ausscbliesst,  an  dem  Venen- 
strom»  der  weder  durch  die  Druckwirkung  noch  —  wie  später  ge- 
zeigt werden  soll  —  durch  eine  Saugwirkung  des  Herzens  perio- 
dische Beschleunigungen  erfährt,  eher  übereinstimmende  Näberungs- 
wertbe  des  Druckes  zu  erwarten,  als  an  den  Arterien,  in  denen 
ausser  der  Contraction  des  Ventrikels  auch  die  Respiration  betriicht- 
liche  Schwankungen  desselben  bewirkt.  Bedürfen  nun  auch  unsere 
Resultate,  da  sie  von  Mogk's  zuerst  erwähnten  und  Volkmann's 
abweichen,  einer  Feststellung  und  Ergänzung  durch  ausgedehntere 
Untersuchungen,  so  dürfte  es  doch  gerechtfertigt  erscheinen,  sie 
mit  Hülfe  hydrodynamischer  Erfahrungen  zu  Schlüssen  auf  die 
Druckvertheilung  im  Gefässsystem  und  die  Function  der  Vorhüfe 
zu  Yerwerthen. 

Schon  Stephan  Haies  und  Thomas  Young  haben  als  Ur- 
sache der  Blutbewegung  die  vom  Herzen  erzeugte  Druckdifferenz 
zwischen  Arterien-  und  Venensystem  erkannt  und  diese  aus  dem 
Widerstände  in  den  Gapillaren  erklärt.    Thomas  Young  sagt: 

^Dr.  Haies  folgert  aus  seinen  Experimenten  mit  Quadrupeden 
Terschiedener  Grösse,  dass  das  Blut  in  den  menschlichen  Arterien 
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einem  Drucke  unterworfen  ist,  der  nach  einer  SKule  von  7^  Fttss 
H()he  gemessen  wird;  in  den  Adern  dagegen  scheint  der  Druck 
nur  auf  6  Zoll  zu  steigen,  so  dass  die  Kraft,  die  das  Blut  von 
den  grösseren  Arterien  durch  die  klein.eren  GefUsse  in  die  breiten 
Adern  drängt,  als  gleich  dem  Drucke  einer  Säule  von  7  Fuss  an- 
gesehen werden  kann.^ 

Von  diesen  Principien  ausgehend  hat  E.  H.  Weber  ein  an- 
schauliches Bild  des  Kreislaufs  entworfen.  Setzt  man  den  Druck, 
unter  dem  das  Blut  in  das  rechte  Atrium  einströmt,  etwa  gleich 
dem  in  der  V.  anonyme,  d.  h.  der  Athmosphäre,  so  gibt  also  ein 
am  Ursprung  der  Aorta  eingeführtes  Manometer  die  Grösse  der 
Druckdifferenz  zwischen  Anfang  und  Ende  des  grossen  Kreislaufs  an. 

Es  ist  ferner  aus  dem  Vergleich  der  Geschwindigkeit  der  Strö- 
mung im  Capillarsystem  mit  der  arteriellen  einleuchtend,  und  das 
Experiment  hat  es  bestätigt,  dass  der  Druck  vom  Herzen  bis  zu 
den  kleinen  Arterien  nur  wenig,  etwa  im  Verhältniss  von  1,2  :  1 
abnimmt;  von  hier  aber  bis  zu  den  grösseren  Venen  sinkt  er  nach 
unseren  Versuchen  ungefähr  wie  16  bis  20 :  1.  Findet  nun  auf 
dieser  Strecke  eine  stetige  oder  sprungweise  Abnahme  des  Drucks 
statt?  Wir  haben  kein  Mittel,  diese  Frage  direct  zu  entscheiden. 
Es  ist  aber  nach  analogen  Vorgängen  bei  der  Bewegung  von  FlQssig- 
keiten  durch  ungleich  weite  KanSIle  wahrscheinlich,  dass  an  allen 
Punkten,  an  denen  eine  Verengerung  der  Strombahn  eintritt,  also 
besonders  an  den  Uebergangsstellen  der  Capillarnetze  in  die  Venen- 
wurzeln  und  an  den  Vereinigungen  dieser  zu  grösseren  Stämmen 
jähe  Druckerniedrigungen  stattfinden  werden,  während  in  den  Netzen 
selbst  der  Druck  nur  wenig  geringer  sein  wird,  als  in  den  zufüh- 
renden Arterien.  Nimmt  man  mit  Donders  an,  dass  das  Blut 
in  den  Gapillaren  ungefähr  lOmal  langsamer  fliesse  als  in  den 
letzten  Arterienästcben,  so  würde  sicherlich,  wenn  ein  nahezu  glei- 
ches Verhältniss  zu  den  Venen  wurzeln  stattfände,  der  capiUare 
Druck  dem  arteriellen  gleich  sein.  Die  Kurve  desselben  würde  bis 
zu  den  Anfängen  des  Venensystems  eine  kaum  gegen  die  Abscisseu- 
axe  geneigte,  grade  Linie  sein,  hier  plötzlich  steil  abfallen,  im  Ver- 
lauf der  kleinen  Venen  wieder  gradlinig  aber  gegen  die  Axe  geneig- 
ter verlaufen,  hinter  jedem  Knotenpunkt  derselben  eine  scharfe  Ecke 
-zeigen  und  endlich  in  den  grossen  Venenstämmen  eine  Gerade  dar- 
stellen, die  an  der  Einmündung  in  den  Vorhof  die  Abscisse  schnitte. 
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Da  aber  die  venösen  AbflusskanSle  aus  dem  Capillarsysteme  weiter 
sind  als  die  arteriellen  Zuflusskanäle,  so  ist  wohl  eine  wenn  aucb 
geringe  Druckseokung  in  denselben  wahrscheinlich.  Nach  Volk- 
mann's  Untersnchnngen  flber  den  Einfluss  einer  Erweiterung  der 
Strombahn  durch  Einschaltung  entweder  einer  einzigen  von  grösse- 
rem Durchmesser  oder  einer  Verzweigung  wäre  am  C^nde  der  klein- 
sten Arterien  eine  betrSchtliche  Verminderung  des  Drucks  anzu- 
nehmen, der  dann  im  Verlauf  der  Capillaren  wieder  steigen  würde, 
leb  habe  von  der  Existenz  dieser  sogenannten  ,,negativen  Stauung^, 
die  Volkmann  durch  eine  irrthUmlicbe  Rechnung  zu  beweisen 
sucht,  mich  nicht  tiberzeugen  können.  Ftlgt  man,  um  sich  den 
Vertiiltnissen  im  Geftsssystem  möglichst  anzuschliessen ,  zwischen 
zwei  gleieh  weite  Röhren  eine  kürzere  von  erheblich  grösserem 
Querschnitt  und  bringt  das  Manometer  unmittelbar  vor  und  hinter 
den  Uebergangsstellen  an,  so  ergibt  sich  nicht  am  Ende  der  engeren, 
sondern  am  Anfang  der  weiteren  eine  massige  Druckverminderung. 
In  ähnlicher  Weise,  wie  ich  es  für  die  Vereinigung  einer  engeren 
mit  einer  weitereu  Strombahn  bei  verengter  Ausfiussöffhung  be- 
schrieben habe,  tritt  im  Beginn  der  Erweiterung  ein  Minimum  der 
Druekkurve  ein,  die  im  Verlauf  derselben  wieder  ansteigt,  um  beim 
Uebergang  in  das  engere  Ausflussrohr  schnell  zu  fallen.  Nach- 
folgendes Beispiel  wird  diess  anschaulicher  machen: 

A,  B,  C  seien  die  horizontalen,  cylindrischen  Strombahnen 
(mögliehst  glatt  zusammengeschmolzene  Glasröhren), 

ABC 

Durchmesser        8      26        8  Mm. 

LSnge  149     127    572  Mm. 

a  der  Druck  dicht  am  Ende  von  A,  ebenso  ß  am  Anfange  und  y 
am  Ende  von  B,  ^  am  Anfange  von  C.  Aus  einem  Reservoir 
strömt  bei  der  Niveauhöhe  (H)  (d.  h.  der  Höhe  der  FlQssigkeits- 
oberfläche  in  demselben  über  der  Einflussöffhung)  die  Flüssigkeit 
hindurch. 


H 

a 

ß 

Y 

d 

517 

311 

300 

314 

208  Mm. 

452 

276 

262 

276 

184  - 

351 

213 

206 

215 

145  - 

248 

154 

150 

154 

107  - 

149 

96 

92 

96 

70  - 
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Suspendirt  mao  feinyertheiltes  BernsteiDpalver  in  der  Flfissigkeit, 
so  lässt  sieb  leicht  erkennen,  dass  in  dem  Anfangstheil  von  B, 
entsprechend  der  Stelle  /?,  rlickUlafige  Wirbel  entstehen,  wttbrend 
weiterbin  ebenso  wie  in  A  und  C  die  Theilcben  parallel  der  Axe 
sich  fortbewegen.  Dieselbe  Erscheinung  tritt  auch  dann  auf,  wenn 
C  fehlt,  d.  h.  eine  engere  Bahn  in  eine  weitere  B  mit  freier 
AusflussGffnung  übergebt,  ein  Fall,  in  dem  selbst  bei  bedeutender 
LMnge  vou  B,  wie  ich  früher  gezeigt  habe,  der  Druck  im  ganzen 
Verlauf  derselben  gleich  Null  ist  (nur  bei  erheblicher  Steigerung 
der  Niveaubübe  H  zu  geringen,  positiven  Werthen  ansteigt),  wlh- 
rend  die  Strömung  regelmässig  von  Statten  geht.  Die  Drucksen- 
kung ist  hier  wie  dort  durch  die  plötzliche  Umsetzung  einer  schnel- 
len in  eine  langsame  Bewegung  bedingt  und  würde  bei  einer  coo- 
tinuirlichen  Erweiterung  der  Bahn  nicht  Torhanden  sein.  Ich  kann 
somit  nach  dem  Resultat  auch  dieser  fortgesetzten  Versuche,  die 
ich  vielfach  variirt  habe,  den  Einwand,  den  mir  Meissner*)  ge- 
macht,  „dass  je  nach  der  Beschaffenheit  der  angewendeten  Appa- 
rate die  Erscheinung  der  sogenannten  negativen  Stauung  mehr  oder 
weniger  verdeckt  werden  könne^  nicht  anerkennen. 

Man  hat  das  Herz  häufig  mit  einer  Saug-  und  Druckpumpe 
verglichen.  Durch  selbständige  Erweiterung  seiner  Höhlen  nach 
der  Systole,  unabhängig  von  der  Blutströmung  und  Lungenaspira- 
tion,  soll  es  eine  Saugkraft  entwickeln,  nach  den  älteren  Angaben 
Gilbert's,  Wedemeier's  etc.  in  Folge  activer  Muskelwirkung, 
nach  den  neueren  Weyrich's  durch  Rückkehr  zu  seiner  elasti- 
schen Gleichgewichtslage.  Beide  Behauptungen  stützen  sich  allein 
auf  die  Beobachtung,  dass  in  einem  durch  die  V.  jugularis  externa 
in  die  Nähe  oder  in  das  rechte  Atrium  eingeführten  Heber,  der  in 
eine  Flüssigkeit  taucht,  dieselbe  isochron  mit  den  Herzbewegungeo 
um  einige  Millimeter  auf-  und  absteige.  Diese  beweist  aber  nichts 
weiter,  als  dass  eine  geringe  Druckschwankung  vorhanden,  wie  a 
priori  schon  einleuchtend  ist;  ob  durch  Regurgitation  oder  Stauung 
des  Blutes  bei  der  Systole  und  Nachfliessen  bei  der  Diastole  des 
Atrium,  ob  durch  ein  Ansaugen,  bleibt  unentschieden.  Nur  durch 
Elimination  der  Blutströmung  lässt  sich,  wie  mir  scheint,  jene  An- 
sicht begründen. 

*)  Bericht  1862. 
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Ich  habe  nun  weder  nach  Unterbindung  der  Hohlvenen  noch 
in  Uebereiiistinimang  mit  Ludwig  Fick  an  ausgeschnittenen  und 
energisch  sich  zusammenziehenden  SSugethierherzen ,  ebensowenig 
bei  Fröschen  und  Fischen  jene  Oscillationen  wahrgenommen.  Wlih- 
rend  ich  ferner  bei  intacter  Respiration  nach  Einführung  eines  He- 
bers in  die  V.  cava  superior  des  Kaninchens  oder  Hammels  Wasser 
2—3  Zoll  emporsteigen  und  mit  der  Inspiration  in  verschiedenen 
Grenzen  je  nach  ihrer  Ausgiebigkeit  schwanken  sah,  blieb  bei  Er- 
dflbung  des  Thorax  der  Heber  leer. 

Ist  nun  auch  eine  selbstfindige  Aspiration  des  Herzens  un- 
wahrscheinlich, so  wUrde  dasselbe  doch  die  Wirkung  einer  Saug- 
pumpe ausüben  müssen,  wenn  seine  Bewegungen  so  von  Statten 
gingen,  wie  sie  in  der  Physiologie  meist  aufgefesst  zu  werden  pfle^ 
gen.  Das  Blut  soll  nach  der  Systole  in  den  erschlafften  und  ab- 
gespannten Vorhof  hineinstürzen,  theils  angesogen  durch  die  Aus- 
dehnung seiner  Höhle  in  Folge  des  negativen  Drucks  im  Mediasti- 
num, theils  von  den  Venen  her  getrieben  durch  den  ihm  noch 
gebliebenen  Best  der  vis  a  tergo,  d.  h.  durch  einen  geringen,  po- 
sitiven Druck.  Nach  Donders,  der  wie  Schiff  die  Systole  des 
Atrium  eine  Weile  mit  der  des  Ventrikel  gleichzeitig  bestehen  und 
das  Blut  in  den  Venen  während  der  Zusammenziehung  des  ganzen 
Herzens  sich  anhäufen  lässt,  sind  die  Ostia  venosa  bei  der  Diastole 
der  Vorböfe  schon  wieder  geöffnet,  und  das  Blut  dringt  durch  den 
hohlen  Gylinder,  den  sie  bilden,  sogleich  bis  in  die  Tiefe  der 
Kammern.  Ist  am  Ende  der  Gontraction  des  Vorhofs  der  Druck 
innerhalb  desselben  =  0,  also  nahegleich  dem  des  zurückkehren- 
den Venenbluts,  so  muss,  da  er  auf  der  Aussenfläche  des  Atrium 
s=  —  7  bis  —  9  Mm.  Q.  sein  soll ,  da  ferner  die  Wände  des- 
selben wenig  Widerstand  einer  Dilatation  leisten,  allerdings  eine 
äusserst  schnelle  Ausgleichung  im  Beginn  der  Diastole  zu  Stande 
koairaen,  und  das  Atrium  sich  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze 
roonaentan  /ttllen.  Die  nothwendige  Folge  davon  wäre,  dass  eine 
Thalwelle  weit  nach  der  Peripherie  hin  fortliefe  und  namentlich  in 
den  Halsvenen  sich  zeigte,  was  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist.  Sie 
mflsste  noch  deutlicher  hervortreten,  wenn  Donders  Ansicht  richtig 
wäre,  da  das  Blut  einen  noch  grösseren  Hohlraum  auszufüllen  hätte, 
oder  wenn  das  Venenblut  unter  solchem  Druck  einströmte,  wie 
oDAn  nach  Volkmann's  Beobacbtungon  an  der  Jugularis  vermuthen 
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sollte.     Dieselbe  Erscbeioung  wXre  nach   Chauveau's  und  Ma- 
rey*s*)  Messungen  im  rechten  Herzen  zu  erwarten.     Sie  fanden 
im  Atrium  dextrum  bei   der  Diastole  — 2  bis  — 33  Mm.  Q.,  ge- 
wöhnlich —  7  bis  — 15  Mm.  Druck  und  zwar  proportional  der 
thoracischen  Aspiration ;  bei  der  Systole  desselben  +  2,5  Mm.    Ab- 
gesehen davon,   dass  sie  die  Strömung  in  der  V.  cava  superior 
und  wobl  auch  den  Mechanismus  der  Herzpumpe  durch  Einfüh- 
rung ihrer  Sonde  alterirteir,  da  dieselbe  den  Tollkommenen  Schluss 
der  Valvula  tricuspidalis  kaum  gestatten  dürfte,  dass  ferner  in  ihrer 
Methode  der  empirischen  Graduirung  des  Cardiographen  so  erheb- 
liche  Fehlerquellen  enthalten  sind,  dass  jene  Zahlen  wenig  Ver- 
trauen verdienen,  wie  sollten  Druckschwankungen  von  circa  12  Mm. 
Q.  und  darüber,  wie  z.  B.   in  der  Curve  auf  Seite  96  durch  die 
Vorhofsbewegungen  erzeugt  werden,  ohne  im  Manometer  an  den 
Halsvenen  erkennbar  zu  sein?    Bei  unseren  Untersuchungen  an  der 
V.  anonyma  hatte  die  kohlensaure  Natron -LOsung  desselben  mit 
den  Herzbewegungen  zollhohe  Schwingungen  machen  müssen.    Wir 
haben  sie  aber  unbeweglich  bleiben  gesehen,  und  wenn,  was  nicht 
geleugnet  werden  soll,  Oscillationen  vorhanden  gewesen,  so  waren 
sie  zu  gering,  um  ohne  feinere  HUlOsmittel  erkannt  zu  werden,  ein 
Resultat,  das  auch  durch  die  Musserlich  wahrnehmbaren  Erschei- 
nungen an  den  Halsvenen  bestätigt  wird.    Denn  nur  in  der  V.  ano- 
nyma beobachtet  man  unter  normalen  VerhMltnissen  neben  den  be- 
sprochenen, durch  die  Athembewegungen  hervorgerufenen  grösseren 
Schwankungen  des  Venenlumens  weit  geringere,   mit  dem    Pulse 
synchronische,  nicht  selten  ihn  an  Frequenz  übertreffende  Undula- 
tionen.    Es  steht  somit,  wie  mir  scheint,  allein  Scoda's  Annahme, 
dass  ein  continuirliches  Einströmen  des  Venenbluts  in  den  Vorhof 
stattfinde,  mit  den  physiologischen  Erfahrungen  im  Einklänge.    Con- 
stant  kann  freilich  bei  rhythmischen  Contractionen  weder  die  Span- 
nung noch  die  Geschwindigkeit  des  Zuflusses  sein,  aber  zwischen 
so  nahen  Grenzen  variiren,   dass  diess  nur  in  unmittelbarer  Nabe 
des  Herzens  deutlich  erkennbar  sein  würde.    Wenn  Wachsmut b^ 
der  Scoda's  Theorie  über  die  Function   der  Vorböfe  zu  wider- 
legen suchte  und  einen  Verschluss  der  VenenmOndungen   bei    der 
Systole  annahm,  das  Fehlen  der  Druckschwankungen  an  den  Hals- 

*)  Marey,  Phytiologie  iD^caie# 
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Tenen  daraus  erkltfrte,  dass  in  elastischen  Röbren,  wie  in  den 
Veoae  cavae,  durcb  ein  plöuliches  Hinderniss  der  Strömung  keine 
Stauung,  sondern  eine  Welle  entstehe  und  zwar  eine  negative,  so 
ist  diese  Vermuthung  ebenso  ungerechtfertigt  als  jene  andere*), 
dass  durch  den  Schluss  der  Atrioventricular- Klappen,  die  durch 
die  Muskeln  der  Vorhöfe  gehohen  werden  sollen,  ein  Saugen  des 
Ventrikels  erzeugt  werde.  Unter  Marey's  cardiographischen  Cur» 
ven  dQrften  grade  diejenigen,  die  er  anders  interpretirt  wissen  will, 
z.  B.  auf  Seite  88,  ein  treues  Bild  der  DruckverhflUnisse  während 
eines  Bewegungs-Cyclus  im  Herzen  geben:  mttssige  und  schnell 
beendete  Druckschwankung  während  der  Systole  des  Atrium,  sehr 
allmählich  und  wenig  ansteigender  Druck  während  seiner  und  des 
ganzen  Herzens  Diastole. 

Da  nun  weder  durcb  die  Inspiration  noch  durch  die  Ausdeh- 
nung des  Herzens  eine  Saugwirkung  hervorgerufen  wird,  die  die 
Bewegung  des  Blutes  und  der  Lymphe  wesentlich  beschleunigte, 
so  bleibt  nur  noch  eine  Möglichkeit  einer  Aspiration  freilich  nur 
auf  einen  beschränkten  Tbeil  des  Venenbluts  übrig.  Es  könnte 
nehmlich  in  Folge  der  plötzlichen  Erweiterung  der  Blutbahn  an 
ihrer  EinmOndung  in  den  Vorhof,  der  schon  in  seiner  mittleren 
Ausdehnung  mindestens  einen  doppelt  so  grossen  Durchmesser  haben 
dOrfle  als  beide  Hoblvenen  zusammen,  ein  constanter,  negativer 
Druck  in  der  V.  cava  superior  vorhanden  sein,  und  so  das  Blut 
aus  den  Verzweigungen  der  V.  azygos,  die  wie  eine  Saugröhre  in 
jene  eingefügt  ist,  emporgehoben  werden.  Diese  Hypothese  seheint 
ibre  physicaliscbe  Begründung  in  Daniel  BernouUi's  Versuchen 
über  den  Ausfluss  durch  konische  Ansatzröhren  zu  finden,  die  in 
der  Hämodynamik  bisher  kaum  Beachtung  erfahren  haben,  obwohl 
sehon  J.  N.  Lieberkühn  sie  auf  die  Zotten-Resorption  und  Va- 
lentin auf  die  Lymphbewegung  im  Ductus  thoracicus  anzuwenden 
versuchten.  Nur  Weyrich,  derBernoulli's  Versuche  aus  einem 
Citat  von  Thomas  Young  kennt,  gedenkt  einer  Hoblvenenaspira- 
tioOf  um  sie  zu  widerlegen.  Die  kymographischen  Curven  Lud- 
wig's  und  Volkmann's  ergeben  zwar  einen  constant  negativen 
Druck  in  der  V.  cava  superior;  sie  sind  aber,  da  sie  mittels  Ein- 
fftbrung  eines  elastischen  Röhrchens  in  das  Gefäss  gewonnen  wur- 

•)  ReoU  und  Pfenffer's  Zetttclirift  N.  F.  IV. 


94 

den,  aus  früber  erwähnten  Grttnden  ebensowenig  beweisend  wie 
die  Mlteren  Angatien  Poiseuiile's.  Da  nun  directe  Messungen 
des  Blutdrucks  hier  illusorisch  sein  mOssen,  so  sind  wir  darauf 
beschränkt,  zu  prOfen,  ob  die  mechanischen  Bedingungen  fSr  die 
Entstehung  eines  negativen  Drucks  in  den  Hohlvenen  erftlilt  sind, 
was  Weyrich  in  Abrede  stellt,  und  ob  unsere  Bestimmungen  an 
den  V.  anonymae  zu  Gunsten  desselben  sprechen.  Es  genQgt  hierzu 
die  Kenntniss  des  allgemeinen,  analytischen  Ausdrucks  fQr  den 
Druck  in  einem  weiten  Reservoir,  aus  dem  Flüssigkeit  durch  eine 
Oeffhung  in  seiner  Wand  oder  durch  AnsatzrOhren  (d.  h.  in  hy- 
draulischem Sinne  Röhren  von  solchem  Verhältniss  ihres  Durch- 
messers zur  LSnge,  dass  keine  Reibung  der  Flüssigkeit  in  ihnen 
möglich  ist)  ausströmt,  während  durch  neuen  Zufluss  Ton  oben  ihr 
Niveau  constant  erhalten  wird.  Sie  stehe  an  ihrer  Oberfläche  sowohl 
als  an  der  Ausflussöffnung  unter  dem  Athmosphären- Druck  (P). 
Dann  wird  der  an  irgend  einem  Querschnitt  der  Ansatzröhre  *)  vor- 
handene Druck  (p)  durch  folgende  Relation  bestimmt: 

i)p=p+Dg[h-H(|y] 

worin 
q  der  Querschnitt,  an  dem  der  Druck  p  bestimmt  werden  soll, 
h  seine  senkrechte  Entfernung  von  der  Oberfläche  der  FIQssigkeit, 
Q  der  Querschnitt  der  Ausflussöffnung, 
H  seine  senkrechte  Entfernung  von  der  Oberfläche, 
g  die  Beschleunigung  der  Schwere, 
D  die  Dichtigkeit  der  Flüssigkeit. 
Diese  Relation  gilt  allgemein  fUr  jede  Stelle  der  AnsaturOhre, 
welche  Form  und  Richtung  sie  auch  haben  möge. 
Es  sei  nun  der  Druck  p  zu  bestimmen: 

1)  In  einem  horizontalen  und  cylindrischen 
Ansatzrohr. 
Dann  ist  b  ==  H,  q  s  Q,  also  nach  I) 

p  =5  P,  d.  h.  der  Druck  ist  gleich  dem  der  Atmosphäre, 
mithin  so  gross,  als  ob  die  Wassersäule  im  Reservoir  gar  nicht 
vorbanden  wäre;  sie  übt  keinen  Druck  aus. 
2)  In   einem  horizontalen,  aber  conisch  divergirenden 

Ansatzrohr. 
*)  foraasgesetzt,  dass  derselbe  gegen  deo  QuerscbDitt  des  Reservoirs  sehr  klein  isL 


Auch  hier  ist  h  =  H,  aber  Q  >  q,  also  — >  1,  also 

p<P,  d.  h.  der  Druck  ist  negativ. 

3)  10  einem  gegen  den  Horizont  geneigten,  cylin- 

drischen  oder  conisch  divergirenden  Ansatzrohr. 

Hier  ist  b  <  H,  also  stets 

P<Py  d.  h.  der  Druck  negativ, 
und  zwar  wird  p  um  so  kleiner  als  P,  je  grösser  Q  im  Verbfiltniss  zu  q, 
d.  b.  je  grösser  die  Weite  der  Ausflussöffnung  zu  der  des  Ansatzrobrs. 

Dagegen  bleibt  p  >  P,  d.  h.  der  Druck  stets  positiv, 
wenn  die  Ansatzröbre  conisch  convergent  ist,  welche  Stellung  sie 
aucb  babe.  Dasselbe  wird  natOrlich  stattfinden,  wenn  die  Strö- 
mung gehemmt  wird  wie  z.  B.  in  langen,  engen  oder  verzweigten 
Strombabnen,  in  denen  die  Wandscbicht  ruht  und  daher  durch  die 
Reibung  der  Flüssigkeitstbeilcben  aneinander  die  Bewegung  ver- 
zögert wird.  Es  sind  somit  ausser  an  den  Hohlvenen  Oberall  im 
Venensystem,  das  ja  von  der  Peripherie  nach  dem  Herzen  hin  sieb 
verengt,  die  Bedingungen  eines  positiven  Drucks  gegeben.  Da- 
gegen darf  die  V.  cava  superior  als  scbrSg  hinabsteigendes  Ansatz- 
robr,  das  sich  im  Atrium  coniscb  erweitert,  aufgefasst,  und  ihre 
Strömung  mitbin  nach  3)  beurtbeilt  werden.  Die  Vene  ist  am 
tten  und  2ten  Rippenknorpel  fest  ftxirt  und  ausgespanut;  dicht 
Ober  ihrem  Anfangstbeil  erbebt  sieh  nach  nnseren  Messungen  der 
Druck  nicht  Ober  den  der  Atbmospbttre;  es  ist  also  ein  negativer 
Druck  in  ihr  nach  hydraulischen  Principien  wohl  zu  erwarten, 
kleiner  jedoch  an  ihrer  Einmündung  ins  Herz  als  der  auf  der 
äusseren  Fläche  desselben  lastende  Druck  von  circa  — 7  Mm.  Q., 
weil  sonst  das  Atrium  in  seiner  Dilatation  beschränkt  werden  würde. 
Weyrich  bttlt  einen  negativen  Druck  hier  nicht  für  möglich,  weil 
nach  Unterbindung  der  V.  subclavia  das  Kymographion  tiefere, 
aspiratoriscbe  Wellen  in  der  Nahe  des  Atrium  bei  den  Herzbewe- 
gungen  zeigt  als  vorher,  während  doch  das  Gegentheil  nach  Schwä- 
chung des  Blutstroms,  wenn  derselbe  eine  Saugkraft  entwickelte, 
bfilte  eintreten  müssen.  Uessen  selbst  jene  Wellen  einen  Schluss 
auf  die  Blutbewegung  in  der  V.  cava  zu,  so  mOssten  sie  ja  stets 
tiefer  werden,  sobald  durch  Ausschaltung  eines  Zuflusskanals  der 
Druck  erniedrigt  wird.  Weyricb's  theoretische  Einwände  beruhen 
auf  einem  Hissverständniss  der  Untersuchungen  BernouUi's. 
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Gegen  di^  Uebertragung  der  letzteren  auf  den  Kreislauf  Hesse 
sich  aber  nocb  geltend  machen,  dass  die  Voraussetzung,  auf  der 
sie  beruhen,  es  seien  lieine  WiderstSnde  im  Verlauf  des  Ansatzrobres 
mehr  vorhanden,  hier  nicht  in  aller  Strenge  erfüllt  sei.  Es  ist  je- 
doch, wie  mich  häufige  Versuche  gelehrt  haben,  bei  yerticaler 
Strömung  ein  negativer  Druck  auch  dann  noch  vorhanden,  wenn 
die  Dimensionen  der  Strombahn  nach  den  Ergebnissen  bei  hori- 
zontalem Ausfluss  einen  bedeutenden  Reibungswiderstand  erwarten 
lassen,  z.  B.  bei  mehr  als  1  Met,  langen  und  5  Mm.  weitea 
Kanttlen. 

Ging  dieselbe  cylindrische  Röhre,  an  der  ich  früher  die  Gültig- 
keit von  Poiseuille's  Gesetz  für  CapiUaren  constatirt  hatte,  ver- 
tical  vom  Boden  des  Reservoirs  ab,  so  fand  ich  bis  zu  einer  be- 
stimmten Grenze  der  NiveauhOhe,  die  um  so  mehr  hinaufrUckte, 
je  weiter  und  kürzer  die  Röhre,  negativen  Druck  Im  ganzen  Ver- 
lauf derselben.  In  nachstehendem  Beispiel  aus  einer  Versuchs- 
reihe, die  ich  später  ausführlich  mittheilen  werde,  bezeichnet  l  die 
Länge  der  Röhre,  d  den  Durchmesser,  h'  den  Manometerstand, 
468  Mm.  oberhalb  der  Ausflussöifnung,  h''  den  210  Mm.  oberhalb 
derselben  gemessen.  Die  Grenze  der  Niveauhöhe  H,  bei  der  der 
Druck  negativ  wurde,  lag  in  diesem  Fall  bei  H  =  246  Mm. 
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Liess  icb  die  cyliodrische  Röhre  in  eine  conische  Erweiterung 
trichterförmig  enden,  so  dass  der  Durchmesser  ihrer  AusflussOff- 
nung  circa  2,5mal  grösser  wurde,  so  stieg  der  negative  Druck  er- 
heblich und  begann  schon  bei  viel  grösseren  Niveauhöhen.  Hatte 
jch  z.  B.  statt  der  Manometer  Saügröhren  angesetzt  und  bei  gleich 
weitem  Rohr  und  H  =  47  Mni.  in  der  oberen  (h'  entsprechenden) 
das  Wasser  zu  110,  in  der  unteren  (h"  entsprechenden)  zu  53  Mm. 
emporsteigen  gesehen,  so  erhob  es  sich,  sobald  der  Conus  ange- 
fügt wurde,  dort  zu  157,  hier  zu  132  Mm. 


IV. 

EJD  Fall  von  Sarkom  beider  Ovarien  mit  secuodären  Knoten 

auf  der  Pleura  und  dem  Peritonäum  nebst  Bemerkungen 

Qber  das  Paralbumln. 

Von  Dr.  H.  Hertz, 

Privatdoceot  und  Assistent  am  paihoIogisch-anatomiflcheD  Institut  in  Greiffcwald. 


Her  nachstehende  Fall,  den  ich  in  den  letzten  Herbstferien 
im  pathologischen  Institut  zu  obduciren  Gelegenheit  hatte,  wurde 
auf  der  medicinischen  Abtheiiung  des  Universitätskrankenbauses 
von  Herrn  Prof.  Mosler  beobachtet,  dessen  Güte  ich  auch  die 
beigefügte  Krankengeschichte  verdanke.  Das  relativ  seltene  Vor- 
kommen von  Ovarialsarkomen  mit  der  Entwickelung  analoger  Ge- 
schwulstknoten in  verschiedenen  anderen  Organen  dürfte  die  Publi- 
cation  desselben  rechtfertigen. 

Frao  Minoa  S.,  38  Jahr  alt,  die  frQber  stets  gesund  gewesen  war,  hatte  im 
18ten  Jahre  und  seitdem  regelmässig  menstniirt.  Sie  überstand  seit  dem  28ten 
Jahre  sechs  Entbindongen,  die  alle,  mit  Ausnahme  der  tierten,  einer  Frühgeburt  im 
füofteo  Monat,  glücklich  ? erliefen.  Seit  Ostern  dieses  Jahres  empfand  sie  ein  Gefühl 
voo  Schwere  im  Abdomen,  die  untere  Baucbgegend  wölbte  sich  leicht  hervor,  bfiu- 
fi^e  Anfillle  von  Uebelkeit  und  Erbrechen  gesellten  sich  hiniu  und  eine  herbeige- 
zogeoe  Hebamme  erklärte  die  Patientin  für  schwanger^  Letttere,  davon  nicht  über- 
seugt,  begab  sich  in  die  Behandlung  verschiedener  Aerzte  ihres  früheren  Wohnortes 
ao4  trat  am  29.  August  d.  J.,  da  die  bisherige  Behandlung  ihr  keinen  Erfolg  ge- 
lagt  hatte,  in  daa  hiesige  Universitatskrankenbaus. 

Archiv  r.  pathol.  Aoat.  Bd.lXXVI.  Hft  1.  7 
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Die  Patieotio  war  massig  geo&brt.  Fettpolster  ond  Hascalatiir  sehr  schwach 
entwickelt,  ?on  schmatzig  blasser  HaatOlrbaog,  mit  zahlreichen  Sommersprossen  im 
Gesicht  and  aaf  den  Hftnden.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  blass,  der  Thorax  gut 
gewölbt,  die  Fossae  sopra-  et  iofraclaviculares  eingesunken.  Die  physikalische  Un- 
tersuchung der  Brust  ergab  keine  Ahnormitit,  nur  hörte  man  statt  des  ersten  Tones 
an  der  Herzspitze  ein  blasendes  Geräusch.  —  Der  Puls  massig  voll.  —  Zunge 
etwas  weisslich  belegt,  besonders  nach  hinten  zu,  massiger  foetor  ex  ore. 

Ein  Druck  auf  die  Pylorusgegend  war  schmerzhaft.  In  der  Mitte  des  Abdo- 
mens vom  Nabel  abwärts  liess  sich  durch  die  Palpation  ein  etwas  höckeriger  Tumor 
nachweisen,  der  etwas  mehr  nach  rechts  hinuberragte  und  sich  nur  wenig  nach  der 
Seite  und  nach  oben  ferschieben  liess. 

Bei  der  Exploration  per  vaginam  war  die  Portio  faginalis  etwas  nach  links  ge- 
richtet, verlängert  und  indurirt,  ohne  im  Dickendurchmesser  vergrössert  zu  sein. 
Hinter  derselben  erkannte  man  im  Douglas'schen  Raum  eine  sich  seitlich  weiter 
ausbreitende  höckerige  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  stehende,  mit  diesem  tct- 
schiebbare  und  auf  Druck  schmerzhafte  Geschwulst.  Die  Vagina  weit  und  ans  ihr 
entleerte  sich  ein  missfarbiges  übelriechendes  Secret.  —  Die  Inguinaldrüsen,  oa- 
meatlich  rechts,  massig  vergrössert  und  ziemlich  hart,  —  Die  übrigen  Baucborgane 
ergeben  keine  weitere  Abnormität.  Körpergewicht  93  Pfand.  Nach  dem  Genüsse 
von  Speisen  trat  jedesmal  Erbrechen  auf.  Schmerzen  im  Abdomen.  Die  Diagnose 
wurde  auf  einen  linksseitigen  Tumor  ovarii  gestellt.  Verordnung:  3te  Diätform 
and  Milch. 

Kreosot.  GtL  v 
Aq.  dest.  Unc.  vj. 
Später  Morph,  acet.  Gr.  j.  Aq.  dest  Unc.  vj,  2stQndlich  1  Esslöffel.  Am  24.  Sept. 
war  das  Körpergewicht  auf  83  Pfund  gefallen,  die  Kranke  dabei  sehr  stark  abge- 
magert. Sie  behauptete  erblindet  zu  sein;  die  Pupillen  weit,  reagirten  träge.  Seit 
Anfang  October  stellten  sich  Sinnestäuschungen  ein,  die  immer  mehr  und  mehr 
zunahmen.  Urin  und  Fäces  wurden  ins  Bett  gelassen.  Seit  dem  6.  October  schien 
der  linke  Nervös  facialis  etwas  gelähmt  zu  sein,  indem  der  linke  Hundwinkel  etwas 
nach  abwärts  und  die  linke  Wange  schlaff  herunter  hing,  das  Auge  war  nur  halb 
geschlossen,  die  Bewegungen  der  Zunge  behindert,  die  Sprache  etwas  verftndeit. 
Ein  sich  entwickelnder  Decubitus  wurde  mit  Ungt.  plumbi  behandelt 

Am  12.  October  wurde  constatirt,  dass  die  Abmagerung  der  Kranken  bis  zum 
Scelett  vorgeschritten  war.     Völlige  Schlaflosigkeit,  Delirien.    Der  Appetit  hatte  sich 
bis  sur  wirklichen  Gefrässigkeit  gesteigert.     Die  linksseitige  Gesichtsparslyse  tchieo 
gehoben,  daffir  eine  rechtsseitige  anfgetreten  zu  sein.    Die  rechte  Wange  war  schlafl; 
der  rechte  Mand|rinkel  stand  tiefer  als  der  linke,  die  Sprache  war  völlig  iui^«r- 
ständlich  geworden.     Die  Schluckbewegnngen,  wobei  die  Zähne  von  einander  ent- 
fernt blieben,  waren  sehr  erschwert     Morph,  acet.  und  Campher.  —  17.  October. 
Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  wurden  schwächer.     Die  Kranke  war 
meistens  ruhig;  auf  dem  rechten  Auge  hatte  sich  ziemlich  rapid  eine  Malada  corneae 
entwickelt     Verordnung:    Syrup.  Ruh.  Idael  Unc.  y.   Aq.  destlH.   Unc  ig.  — .   Am 
19.  October  gegen  Mittag  wurde  die  Kranke  völlig  somnoltnt  und  gegeo  2  Ulu^  trat 
der  Tod  ein. 
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Die  Obdaetion  der  Leieiie,  die  am  folgenden  Tage  Norgeoa  10 j  Chr  von 
BiirgRneht  worde,  ergab  Folgendes: 

Sehr  bedeotende  Abmagernng  des  ganten  Körpers,  schmntiig  grauweisae  Haot- 
bbe.  Mlreiche  SommerqMDseen.  Auf  dem  rechten  Auge  be6ndel  sich,  mehr 
la  ootcroi  Abschnitt,  eine  linseogrosse  Erweichung  der  Homhant  Der  Thorax  ist 
pi  gtvöttit,  die  Brnstdrisen  völlig  atrophisch.  Die  Baaehdeeken  eingesunken,  nicht 
ptfuoL  Bei  der  Palpation  lasst  sich  an  etwa  xwei  Faust  grosser  Tumor  onmit* 
Icibar  über  der  Sjasphyse  nachweisen.  Das  Daterhautfettgewebe  ist  TÖllig  gescbwnn- 
^1  ^e  Masknlator  sehr  atrophisch.     Die  Ingninaldräaen  beiderseits  leicht  ver> 


Scbidel:  das  Schädeldach  dflnn,  der  untere  Abschnitt  der  Kransnaht  beider- 

Nits  rarfcnochert   und    hierdurch   der  Schädel   leicht  seitlich  eingeaogen.     Diploä 

^Beb.    lonentafel  normal,  so  beiden  Seiten  der  Pfeilnabt  sahireiche  Groben  von 

Pscchioniicben  Graoalationen.     Dura  mater  nicht  gespannt,  normal  dick,   Geflisae 

■BiMg  aiit  Blot  geiiint.     Im   Sinns  loogitudinalia  etwas  dfionOiissiges  Blnl  nebst 

«Mr  bdenförmigen    Speckbautabscheidong.     In   den   SubarachnoidealrSumen   der 

(^»vexitSt  eine  miasige  QnantiCSt  Serum,  die  weichen  Hftute  nicht  verdickt  und 

^  der  OberlUiche  des  Gehirns  leicht  abriehbar.     Die  Gyn   der  vorderen  Lappen 

Khoaf,  nifgeods  abgeplattet,  die  Sulci  weit.     In  der  hinteren  Schidelgrube  und  im 

^£mplbcU  des  Canajis  spinalis  eine  geringe  Menge  einer  klaren  serösen  Fiassig- 

knt.    Der  linke  Seitenventrikef  ist  weit,   namentlich  das  Hinterbom,  mit  klarem 

SflinB  cifSHt,  der  Tbalamos  opticus  leicht  abgeplattet.    Der  rechte  Settenventrikel 

ctvti  weeiger  erweitert,  dem  entsprechend  auch  der  Erguss  ein  geringerer.    Auch 

^  <Ht(e  Ventrikel  ist  erweitert,  die  mit  lahlreichen  Cysten  durchsetxten  Plexus 

chorioidcs  und  die  Tela  chorioidea  sind  mit  der  nächstanliegenden  Gehimsubstanx 

vtmlick  fest  verwachsen.    Corp.  qoadrigemioa  normal,  in  der  Zirbeldrüse  viel  Sand. 

^  festricalus  septi  peUucidi  und  der  4te  Ventrikel  weiter  als  normal  und  mit 

^^inm  Semm  erfüllt.    Die  Striae  acusticae  sehr  stark  entwickelt     Das  Ependyma 

^^l\  Dormal  dick.    Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  graue  Sobstanx  des  Gebims 

foe  Bormalem  umfange,  blase,  namentlich  die  der  weiasen  Substanx  xunichst  ge- 

^e  Schiebt,  die  weisse  Substanx  von  normaler  Farbe,  xiemUcb  cohirent,   ihre 

Gc&üe  erweitert  und  gefüllt.     Die  Centralganglien   xeigen   auf  dem  Durchschnitt 

ncbls  Besonderes.     Das  Kleinhirn  auf  der  Oberfläche  von  normaler  Beschaffenheit; 

Mf  dem  Durchschnitt  ist  der  Nucleos  dentatus  weicher  als  normal   und  mit  sehr 

ablracben  stark  erweiterten  und  gefüllten  Blutgelissen  durcbnetzt.     Die  weiehen 

Rlote  der  Basie   nur  in  den  Sylvi'schen  Gruben  leicht  getrübt;   an  den  Geftssen 

bb4  fVervenslämmeo  der  Basis  nichts   Besonderes.     Im  Sinus  transveraus  massig 

Hd  doualldsaigee  Blut.    An  der  Dura  mater  und  an  den  Knochen  der  Basia  nichts 

woaderes. 

Brusthöhle:  Bei  Eröffiiong  des  Thorax  retrahiren  sich  beide  Lungen  gut, 
Feldbett  sind  fiberall  frei  von  Adhäsionen;  Ergtiase  in  den  Pleurahöhlen  nicht 
banden. 

Das  Berx  normal  gross;  an  den  beiden  BlätUrn  des  Pericardinms  nichts  Be- 
Kftlero,  in  beiden  Herxhöhlen  wenig  dännfiaasiges  Blot  mit  etwas  Cruoiw  und 
SptckbautabaclMiduiig,  linker  Vetttrikel  fest  contrahirt,  rechter  schielt    Muskulatur 
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rechu  nornuil  dick,  blas«  graubraan.  Tricospidalis  am  freien  Rande  achwielif  ver- 
dickt.  Pulmonalkiappen  normal.  For.  o?aie  geschloaten.  Musknlatnr  links  nonnal 
diek,  blass  graabraun,  Consistenz  normal.     Mitralis  and  Aortenklappen  normal. 

Auf  dem  Pleuraäberzog  der  linken  Lunge  und  zwar  aaf  allen  Fl&chen  bei* 
der  Lappen  finden  sich  zahlreiche  miliare  graudurchscheinende  hirsekomgrosse 
Knötchen.  Viel  schleimiges  zähes  Secret  im  grossen  Bronchos,  starkes  Oedem  und 
geringer  Blutgehalt.  Das  Lungenparenchym  selbst  ist  überall  lufthiltig.  Knötchen, 
wie  die  von  der  Pleura  beschriebenen  oder  sonstige  pathologische  Verindeningen 
sind  nirgends  in  demselben  zu  entdecken. 

Auch  der  Pleuraüberzug  der  rechten  Lunge  ist  foUstftndig  durchs&t  von 
grauen  miliaren  hirsekorngrossen  Knötchen.  Am  zahlreichsten  finden  sich  dieselben 
am  Unterlappen,  sparsamer  am  oberen  und  mittleren  Lappen ;  ja  die  Spitze  and  der 
vordere  Rand  des  oberen  sind  Tollst&ndig  frei  davon.  Auf  dem  Dnrchschnilt  der 
Lunge  finden  sich  dieselben  Verfinderungen ,  wie  auf  der  linken  Seite.  Die  Bron- 
chiaidrfisen  sind  melanotisch,  nicht  vergrössert.  Die  Pleura  costalis  beiderseits, 
namentlich  entsprechend  dem  unteren  Lappen  ist  mit  grauen  Knötchen  fon  der 
eben  erwähnten  Beschaffenheit  dicht  durchsetzt.  Die  Pleura  diaphragmatica  ist  in 
ihrem  hinteren  Abschnitt  frei  von  Geschwulstknoten;  im  vorderen  Abschnitt  finden 
sie  sich  ziemlich  zahlreich  und  erreichen  in  der  nächsten  Umgebung  des  Foramen 
pro  vena  cava  die  Grösse  einer  kleinen  Erbse,  sind  weissgelb  und  von  einem  ge- 
rötheten  Hofe  umgeben. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  in  der  sich  eine  ziemliche  Quantität  einer 
hellgelben  serösen  Flüssigkeit  befindet,  tritt  zunächst  unmittelbar  unter  den  Bandn 
decken  oberhalb  der  Symphyse  eine  etwa  zwei  Faust  grosse,  sehr  derbe,  feste,  höcke- 
rige Geschwulst  hervor.  Beim  Seitwärtsschieben  derselben  erkennt  man  den  etvras 
nach  rechts  gedrängten  und  retroflectirten  Uterus,  unter  dem  jedoch  mehr  nach 
rechts  hin  und  tief  im  kleinen  Becken  gelegen  sich  eine  zweite  etwa  ein  Drittel 
so  grosse  Geschwulst,  wie  die  vorher  erwähnte,  befindet  Bei  genauerer  Betrach- 
tung erkennt  man,  dass  die  beiden  Geschwölste  von  den  Ovarien  ausgehen.  Die 
linksseitige  Ovarislgeschwulst  misst  in  ihrem  grössten,  dem  HÖhendorchmesseff 
5^  Zoll,  im  Breitendurcbmesser  4^  Zoll  und  im  Dickendurchmesser  3-^  Zoll.  Der 
grösste  Umfang  beträgt  36  Gm.,  der  kleinste  31  Cm.  Die  Oberfläche  ist  höckerig, 
von  sehr  buntem  Aussehen,  indem  intensiv  weisse,  hellgelbe  und  ockergelbe  mit 
hellrosa,  dunkelrothen  und  dunkelblaurothen  Stellen  abwechseln.  Die  mehr  promt- 
nirenden  Partien  sind  meist  stärker  geröthet,  deutlich  vascularisirt  und  weicher,  die 
tieferliegenden  dagegen  weissgelb,  sehr  derb  und  fest.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt 
sich  ein  sehr  verschiedenartiges  Verhalten.  An  der  Verbindungsstelle  der  GeschwoUi 
mit  dem  Lig.  ovarii  ist  die  Muse  derb  und  fest,  von  dicken  Balken  dorcbzogcn, 
in  deren  Zwischenräumen  sich  feine  mit  einer  dönnen  Sonde  ziemlich  weit  in  da« 
Geschwulst  zu  verfolgende  Kanälchen  befinden,  die  sich  bei  näherer  Unieraachimi 
als  in  die  Geschwulst  hineintretende  Blutgefässe  ergeben.  In  dem  Centmm  ist  di< 
Geschwulst  ebenfalls  derb,  fest,  und  in  diesem  verdichteten  Gewebe  findet  siel 
etwa  1  Zoll  vom  unteren  Rande  eine  wallnussgrosse  Höhle  mit  sehr  zähem,  scldeii» 
artigem,  fadeoztehendem,  dunkelgelbem  Inhalt  und  äusserst  glatten  Wandungen.  Nad 
der  Peripherie  zu  ist  die  Geschwulst  weicher,  theils  grtoroth»  theila  gelb,    thök 
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whr  stark  dankelrotb.  Am  rechten  Raode  findet  sieb  eine  Apfelgrosse  flnctoirende 
Stelle,  «OS  der  eich  beim  Einschneiden  eine  Flüssigkeit  ?on  derselben  Beschaffen- 
hetl,  wie  die  der  eben  erwähnten  Höhle,  entleert.  Das  Gewebe  ist  hier  weich, 
nachgiebig,  leicht  zerreisslich,  Tielfacb  zerklflftet. 

Die  kleinere  rechtsseitige  Ovarialgeschwulst  ragt  mit  ihrer  unteren  Spitze  am 
weitesten  in  das  kleine  Becken  hinein  und  konnte  dnrch  Eiploratio  per  vaginam 
an  der  Leiche  sehr  leicht  mit  dem  Finger  amgrenit  werden.  Die  Lage  dieser  Ge- 
schwulst lor  Gebärmutter  ist  so,  dass  der  obere  dickere  Theil  der  Geschwulst  nach 
hioten  und  rechts  tou  dem  Fundus  uteri  liegt,  der  mittlere  Theil  der  ersteren 
rechlsaeitlieh  von  letzterem  und  die  untere  Spitze  nach  ?om  und  rechts  von  der 
Vaginalportion  liegt,  sodass  jene  auch  im  vorderen  Scheidengewölbe  und  etwas  nach 
rechts  hin  durch  die  Vagina  gefühlt  wurde.  Die  Höhe  der  kleinen  Geschwulst  be- 
trägt 4^  Zoll,  die  Breite  3  Zoll  und  die  Dicke  2\  Zoll.  D^  rechUseitIge  Ovarial- 
tumor hat  eine  sehr  viel  unregelmässigere  Oberfläche,  als  der  linksseitige;  neben 
breiten  Erhebungen  finden  sich  ziemlich  tiefe  spaltförmige  Einziehungen.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  die  Gesehwulst  eine  mehr  feuchte, ,  weniger  derbe,  mehr  fleisch- 
artige  Beschaffenheit,  blassrothlich  und  an  der  Insertion  des  Lig.  ovarii  ebenfalls 
von  sehr  erweiterten  Gefhssen  durchzogen.  Am  oberen  Rande  findet  sich  ein 
Btampfkeilformiger,  1  Zoll  breiter,  Qber  die  Durchschnittsfläche  prominirender  Kno- 
ten von  gelber,  mehr  derberer  Beschaffenheit,  der  augenscheinlich  aus  kleineren 
Knoten  zusammengeflossen  ist.  Unmittelbar  darunter  befindet  sich  ein  gleich  be- 
schaffener runder  1  Zoll  im  Durchmesser  haltender  Knoten  und  in  dessen  Umge- 
bang  zahlreiche  kleinere  gelbe  Knotehen  von  Hirsekorn-  bis  Kirschkem-Grösse,  die 
mehr  oder  weniger  die  Durchschnittsflache  flberragen. 

Das  Lig.  ovarii  sinistrum  ist  verkürzt,  die  Tuba  dieserseits  durch  abnorme 
Adhäsionen  mit  dem  unteren  Drittel  der  grosseren  Ovarialgeschwulst  verwachsen, 
nach  vorn  und  unten  herabgezogen.  Die  Fimbrien  sind  stark  geröthet  und  etwa 
^  Zoll  von  der  Abdominalöflhung  zeigt  sich  an  der  Tuba  eine  1  Zoll  lange  An- 
schweUnng.  Auf  einem  Lingsschnitt  erkennt  man  hier  eine  Dilatation  des  Lumens 
und  in  demselben  eine  trflbe  gelbliche  Flüssigkeit.  Die  Wandungen  der  Tuba  sind 
hier  verdickt  und  mit  hirsekomgrossen ,  gelbweissen  Geschwulstknoten  durchsetzt 
Die  rechte  Tuba  zeigt  keine  Verftndernng. 

In  der  Ezeavatio  recto-uterina  und  namentlich  in  der  Excavatio  vesico-uterina 
befindet  sich  eine  reichliche  Anhfiufung  fibrinöser  Gerinnsel,  nach  deren  Abstreifen 
die  darunter  befindliche  Serosa  stark  injicirt  und  mit  kleineren  und  grösseren  Ge- 
schvmlstknoten  durchsetzt  ist.  Die  Ligg.  lata  namentlich  das  Lig.  lat.  sinist. 
zeigen  ebenfalls  auf  ihrer  Oberflsche  eine  reichliche  Anhflufung  von  meist  kleineren 
bireekomgrossen  Geschwulstknoten.  Am  Süsseren  Rande  des  Lig.  lat.  sinistr.  un- 
mUtelbar  neben  einer  Verwacbsungsstelle  des  Bandes  mit  der  grösseren  Ovarialge- 
scbwoiat  befindet  sich  ein  |  Zoll  langer  und  |  Zoll  breiter  höckeriger  Geschwolst- 
fcooten,  der  ebenfolls  aus  einer  Anzahl  kleinerer  Knötchen  zu  bestehen  scheint. 

Die  Vagina  ist  weit,  die  Portio  vaginalis  etwas  vergrössert,  blsnrolh,  derb 
and  fest;  an  der  vorderen  Muttermundslippe  findet  sich  eine  erbsengrosse  Ezco- 
rtation.  —  Der  Uterus  ist.  normal  gross,  die  Wandungen  normal  dick,  die  Schleim- 
bant  ohne  Verlndemngen.    In  der  Harnblaae  eine  reichliche  Menge  eines  klaren 
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hellgelbtt)  Urins.  Die  Scbleimhaat  ist  oormal.  Im  Metocolon  des  S.  romaDam 
eioe  strahltge  Narbe.  Die  Heseoterialdruseo  siod  etwas  Tergrossert ;  aof  dem 
Dorchscboitt  ohne  wesentlicbe  Ver&aderung.  Das  Heseotertoin  ist  sehr  wenig 
fettbaltlg  aod  dicbt  durchsetzt  von  hirsekom-  bis  erbsengrosseo,  meist  gdben  Ge- 
schwulstknoteD.  Die  Venen  desselben  xiemlich  Btarlc  gefflllL  Auch  auf  der  Serosa 
der  sämmtlichen  Dünndärme  finden  sich  zahlreiche  hirsekom-  bis  erbsengrotse 
Geschwulstknoten,  wogegen  das  Colon  davon  gänzlich  frei  ist  Das  Colon  nnd 
Bectom  Ist  stark  angefQlIt  mit  dickbreügen  FUcalmasaen;  die  im  Ddnndarm  etwas 
dönnbreiiger  und  weniger  reichlich  sind.  Die  Schleimhaut  des  ganzen  Darmkanals 
zeigt  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Auch  das  parietale  Blatt  des  Peritonäuois 
sowie  der  seröse  Ueberzug  des  Zwerchfells  auf  der  Seite  der  Bauchhöhle  sind  dicbt 
besät  mit  den  erwähnten  kleineren  Geschwulstknoten. 

Der  Magen  ist  stark  contrahirt  mit  spärlichem  granweisslicben  schleimigen 
Inhalt  erfüllt.  Die  Schleimhaut  ist  stark  verdickt  und  bildet  namentlich  an  der 
grossen  Curvatur  grosse  Langswulste.  Der  Pylorusring  ist  sehr  derb  und  fest,  sein 
Lumen  bedeutend  verengert;  die  Verdickung  betrifft  hier  grosstenthttk  die  Mosco- 
laris,  die  an  den  dicksten  Stellen  |  Zoll  beträgt.  An  den  äbrigen  Abschnitten  des 
Magens  tritt  die  Verdickung  der  Moscularis  etwas  hinter  die  Verdickung  der  Mucosa 
nnd  Submucosa  zurück.  Der  seröse  Ueberzug  des  Magens  ist  ebeolalls  jedoch  nnr 
spärlich  mit  Geschwulstknoten  durchsetzt. 

Die  Leber  ist  etwas  kleiner  als  normal.  Die  Höhe  rechts  0  Zoll,  die  Breite 
5  Zoll,  die  Dicke  2{  Zoll;  die  Höhe  links  5  Zoll,  die  Breite  3  Zoll,  die  Dicke 
2  Zoll.  Oberfläche  glatt,  die  Acini  deutlich  abgegrenzt.  Die  peripherischen  Partien 
leicht  fettig.  Etwa  1  Zoll  vom  unteren  scharfen  Leberrande  befindet  eich  in 
rechten  Lappen  eine  erbsengrosse,  weiche,  gelblich  gefibtte  Stelle;  eine  ähnliche 
Stelle  am  äusseren  Bande  des  linken  Leberlappens,  deren  Centrum  von  graorothcr 
Farbe  ist.  Das  Organ  ist  massig  blutreich,  das  Parenchym  ziemlich  cohärent  ~ 
Die  Gallenblase  und  Galle  zeigen  nichts  Besonderes. 

Die  Milz  ist  verkleinert,  mit  vier  tiefen  Einschnitten  am  vorderen  Bande,  die 
Kapsel  ist  geschrumpft.    Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Organ  fest  und  cohärent. 
Die  Malpighischen  Bläschen  sind  nicht  zu  erkennen. 
An  den  Nebennieren  nichts  Besonderes. 

Die  Nieren  sind  normal  gross,  Fettkapsel  atrophisch.  Die  Kapsel  löst  sich 
leicht,  die  Oberfläche  ist  leicht  körnig.  Aof  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  ansstf 
einer  geringen  Schwellung  der  Binde  und  leichter  Trübung  der  gewnndeneo  Rara- 
kauälchen  nichts  Besonderes. 

Am  Pankreas  ist  keine  Abnormität  zu  erkennen. 

Mikroskopischer  Befnnd:  Die  grosse  linksseitige  Ovarialgoschvrolst  be> 
steht  in  ihren  derberen  weissgelblichen  Partien  grösstentbells  ans  sehr  langgestnck- 
ten,  spindelförmigen,  schmalen,  mit  einem  länglichen  Kern  versehenen  Zellen;  da- 
neben finden  sich  in  den  weicheren  Abschnitten  Haufen  von  kleineren  randlidieo 
Zellen  mit  einem  und  zwei  Kernen  und  grössere  Zellen  mit  mehreren  bis  zn  secbs 
Kernen;  dazwischen  BindegewebszOge  ohne  regelmässige  Anordnung.  Die  wenigw 
festen  mehr  saftreichen  Partien,  aus  denen  der  rechte  Ovarialtnmor  zum  grösseres 
Theil  bestsht,  zeigen  ziemlich  dieselben  langgeitreckteA  spindeUoimigsB  Zellea,  mr 
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ist  hier  die  lotereellalanabstaDz  reichlicher  und  aof  dem  Darchschnitt  leicht  aas- 
drfickbar.  Eine  milcrochemische  Uotersocbong  dieses  Gewebssaftea  ergibt,  daaa 
denalbe  sowohl  albomiahaUig,  als  aach  caseia-  und  schleimhaltig  ist,  iadem  dorch 
Zuaata  von  wenig  A  sich  ein  liemlich  starker  kömiger  Niederschlag  bildet,  der 
sich  jedoch  allmählich  auf  Zosatz  grösserer  Mengen  ?on  A  löst,  wogegen  ein  mehr 
fadenförmiger,  zahlreiche  Zellen  in  sich  einschliessender,  Niederschlag  entsteht 
(Virchow,  die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  IL  p.  216).  Die  mehr  prominirenden 
gelbweissen,  verhfiUnissmftssig  noch  ziemlich  derben  Knoten  enthalten  eine  grosse 
Anzahl  von  Zellen  im  Zustand  der  -fettigen  Degeneration.  Im  Allgemeinen  sind 
die  rundlichen  Zellen  dieser  Metamorphose  mehr  Terfallen,  als  die  spindelfißrmigett, 
was  unzweifelhaft  Ton  ihrer  grösseren  Zartheit  abhängig  ist.  Hier  und  da  trifft 
man  in  beiden  Ovarialgeschwülsten  Stellen,  wo  die  spindelförmigen  Zellen  wohl 
erhalten  und  die  runden  Zellen  völlig  fettig  degenerirt  sind.  In  den  dunkelblauen 
Geschwulststellen  findet  sich  eine  massige  Anhftafung  von  körnigem  Blatpigment. 

Der  I  Zoll  lange  und  f  Zoll  breite  Geschwulstknoten  auf  dem  linken  Lig. 
ovarii  setzt  sich  fast  nur  aus  sehr  kleinen,  rundlichen  Zellen  zusammen,  wogegen 
die  spindelförmigen  Elemente  fast  ganzlich  zurücktreten.  Die  Zellen  sind  so  klein, 
and  die  Zellenmembran  liegt  den  Kernen  so  nahe  an,  dass  man  einen  Augenblick 
zweifelhaft  sein  kann,  ob  man  es  hier  wirklich  mit  Haufen  von  Zellen  und  nicht 
etvra  mit  Kernen  zu  thun  hat.  Es  handelt  sich  hier  unzweifelhaft  um  ein  Sarkom 
mit  sog.  granulationsihnlicher  Structor,  um  die  kleinste  Art  der  Rnndzellen,  wie 
sie  auch  von  Virchow  neben  spindelförmigen  Zellen  in  Ovarialsarcomen  beobachtat 
sind  (Virchow,  krankhafte  Geschwfilste  II.  p.  370). 

Die  Geschwulstknoten  im  Mesenterium,  auf  der  Serosa  des  Dfinnd arme» 
des  Magens  und  auf  dem  Peritonäum  bieten  vor  den  grösseren  Geschwülsten 
nichts  Besonderes  dar.  Sie  bestehen  aus  denselben  spindelförmigen  und  runden 
Zellen.  Die  Knötchen  des  DQnndarms  sind  mehr  flachenartig  ausgebreitet,  liegen 
in  der  Serosa  selbst,  ohne  dass  die  znoftcbst  gelegene  Muscularis  irgend  wie  von 
der  Neubildung  affidrt  wird. 

Die  grauweissen,  hiraekomgrossen ,  etwas  durchscheinenden  Knötchen  der 
Pleura  pulmooalis  und  costalis  bestehen  aus  einem  lockeren,  faserigen, 
vielfach  sich  durchkreuzenden  Bindegewebe;  dazwischen  zahlreich  vergrösserte  Binde- 
gewebskörperchen  und  kleine  rundliche  Zellen  in  Häufchen  angeordnet.  Spindelför- 
mige langgezogene  Zellen,  wie  in  der  Hanptgeschwolst,  konnte  ich  nicht  entdecken. 

Die  Mnsculatur  des  Herzens  zeigt  neben  einer  geringen  Anhfiufung  von  leinen 
Fettkömchen  Ablagerung  eines  gelben  körnigen  Pigments. 

Die  Leber  bietet  ausser  einer  reichen  Ablagerung  von  kömigem  Gallenpigment 
in  den  Leberzellen  nichts  Besonderes  dar.  Die  erwähnten  gelben  Stellen  am  un- 
teren Rande  des  rechten  Lappens  und  am  äusseren  Rand  des  linken  Lappens  er- 
geben sich  als  fettig  infiltrirte  Lippchen.  Von  Geschwulstknoten  ist  im  ganzen 
Organ  nichts  zu  «kennen.  Sammtliche  von  mir  untersochle  Lymphdrüsen, 
die  des  Mesenteriums,  der  Lumbal-  und  Inguinalgegend  zeigten  keine  Spur  einer 
Geschwulstbildong.  —  Auch  die  verdickte  Hucosa,  Submucosa  und  Muscularis  daa 
Magens  waren  firei  von  Geschwulstbildungen  und  zeigten  nur  das  Bild  einer  ein* 
fischen  chronischen  Gutriüs. 
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Nach  dem  mikroskopischen  Befunde  konnte  es  nicht  zweifel- 
haft sein,  dass  es  sich  hier  um  eine  multiple  Sarkombildung  han- 
delt, die  in  den  Ovarien  und  zwar  wohl  zuerst  im  linken  Ovarium 
ihren  Anfang  genommen  hatte,  von  dort  durch  sogenannte  Meta- 
stase auf  die  genannten  serösen  Häute  übergegangen  war.  Man 
erkennt  in  diesem  Falle  deutlich  genug  den  von  Virchow  (a.a.  0. 
S.251)  so  hervorgehobenen  Einfluss,  den  die  ursprüngliche  Loca- 
litSt  der  Muttergewebe  auf  die  Entwickelung  der  Geschwulst  ausübt 
Im  fibrösen  Grundgewebe  der  Ovarien  ist  die  Neubildung  daher 
auch  fast  nur  aus  grossen  Spindelzellen  zusammengesetzt,  wir  haben 
ein  fast  reines  Spindelzellensarkom,  ein  Sarcoma  fusocel- 
lulare,  was  in  gleicher  Weise  auch  in  den  Secundfirknoten  der 
Pleura  auftritt.  Gleichwohl  finden  sich  dazwischen  Haufen  von 
runden  Zellen  und  an  zwei  Orten,  in  den  etwas  grösseren  Knoten 
im  Lig.  lat.  sinist.  und  in  den  Knötchen  der  Pleura,  besteht  fast 
die  ganze  Geschwulst  aus  diesen  granulationsähnlichen  kleinen  Zel- 
len, die  vielleicht,  namentlich  in  der  Pleura,  als  Uebergangsformen 
zu  deuten  sind,  aus  denen  sich  später  mehr  langgestreckte  Zellen 
entwickeln.  Nach  dem  mikroskopischen  Befunde  dürfte  die  Ge- 
schwulsteruption auf  den  Pleurablättern  als  die  jüngste,  unlängst 
begonnene  anzusehen  sein.  Die  Knötchen  sind  flach,  die  zelligen 
Elemente  sehr  zart,  die  Intercellularsubstanz  locker.  Eine  Eigen- 
thümlichkeit,  wodurch  sich  die  Sarkome  von  anderen  bösartigen 
Geschwülsten  auszeichnen,  ist  nach  Virchow  (a.a.O.  S.  257)  die 
häufige  Immunität  der  Lymphdrüsen,  was  durch  den  vorliegenden 
Fall  zur  Evidenz  bestätigt  wird.  Trotz  der  doch  gewiss  bedeuten- 
den Geschwulstentwickelung  in  den  Ovarien  und  der  massenhaften 
Secundärknoten  fanden  sich  nicht  nur  die  dem  Ursprungsheerd 
zunächst  gelegenen  Drüsen,  sondern  auch  die  zu  den  im  Perito- 
näum  und  auf  der  Pleura  gelegenen  Geschwulstknoten  gehörigen 
Lymphdrüsen  völlig  frei  von  der  Neubildung. 

Die  grössere  ziemlich  glattwandige  Höhle  im  Centrum  des 
linken  Ovarialtumors,  glaube  ich,  ist  auf  eine  Fettmetamorphose  der 
zelligen  Elemente,  Resorption  des  zerfallenen  Materials  und  Er- 
setzung des  Resorbirten  durch  eine  seröse  oder  anders  beschaffene 
Flüssigkeit  zurückzuführen.  Zellen-  oder  Gewebsrudimente,  welche 
auf  eine  solche  Entstehung  hindeuten  konnten,  waren  allerdings 
in  dem  flüssigen  Inhalt  der  Höhle  nicht  mehr  zu  entdecken;  jedoch 
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gibt  die  yielbuchtige  Höhle  am  rechteo  Rande  des  grossen  Tumors 
Tieileicht  einige  Anhaltspunkte  dafür,  da  im  Inhalt  derselben  runde 
und  spindelförmige,  fettig  degenerirte  Zellen  umherschwammen,  auch 
die  noch  der  Wand  lose  anhaftenden  gelbweissen  Fetzen  fettig  de- 
generirte Zellen  erkennen  liessen,  und  bei  der  chemischen  Unter- 
suchung der  Inhalt  beider  Höhlen  die  gleichen  Resultate  lieferte. 

Die  aufgefangenen  Flüssigkeiten  waren,  wie  schon  oben  be- 
merkt, dunkelgelb  zflhe,  schleimartig  fadenziehend,  schwach  alka- 
lisch und  liessen  sich  leicht  mit  Wasser  verdünnen.  Reim  Kochen 
einer  geringen  Menge  der  verdünnten  Flüssigkeit  entstand  eine 
sehwache  Trübung,  die  beim  vorsichtigen  Zusatz  von  EssigsSure 
stärker  wurde,  Flocken  ausschied,  jedoch  trübe  blieb  und  sich  nicht 
filtriren  Hess.  Essigsäure  und  Alaunlösung  in  der  Kälte  blieben 
ohne  Einwirkung. 

Ferrocyankalium  bewirkte  in  der  durch  Essigsäure  ange- 
säuerten Flüssigkeit  einen  ziemlich  reichlichen  Niederschlag.  Sal- 
petersäure brachte  eine  bedeutende  Fällung  hervor,  die  im  Ueber- 
schuss  des  FäUungsmittels  nicht  löslich  war. 

Wurde  zu  einer  anderen  Portion  der  Flüssigkeiten  etwa  das 
fünffache  Volumen  absoluten  Alkohols  hinzugefügt,  so  entstand  ein 
flockiger  weisser  Niederschlag.  Wurde  nach  einigen  Tagen  vom 
Niederschlag  abfiltrirt,  so  löste  sich  dieser  bei  einer  Temperatur 
von  35^  C.  in  Wasser  vollständig  und  gab  mit  Salpetersäure,  Essig- 
säure, Ferrocyankalium  etc.  dieselben  Heactionen,  wie  die  ursprüng- 
liche Flüssigkeit  Durch  diese  Eigenschaften  unterschied  sich  der 
in  Lösung  enthaltene  Körper  sehr  bestimmt  von  dem  gewöhnlichen 
Albumin,  Casein  und  Mucin  und  stimmte  völlig  mit  dem  von 
Scherer  (Verhandlungen  der  physikalisch -medicinischen  Gesell- 
schaft inWQrzburg  Bd,  II.  S.  114)  zuerst  beschriebenen  Paralbu- 
mjn  Qberein. 

Da  die  in  den  beiden  Höhlen  enthaltene  Flüssigkeitsmenge 
verbältnissmässig  nur  eine  geringe  war,  so  konnte  ich  meine  Unter- 
suchungen über  diesen  Körper  nicht  weiter  ausdehnen. 

Zur  Erklärung  der  Gehirnerscheinungen  im  Leben  finden  sich 
an  der  Leiche  n^r  Oedem  der  weichen  Häute  und  ein  Hydroce- 
pbalus  sännntlicher  Ventrikel.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
de5  N.  facialis  liess  keine  Veränderung  erkennen.  Die  rechtsseitige 
MaJacie  der  Cornea  könnte  vielleicht  noch  einer  getbeilten  Beur- 
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theilung  unterworfen  sein.  Mannigfache  Beobachtungen  lehren, 
dass  nicht  selten  bei  Kranken,  die  in  den  letzten  Lebenstagen  so- 
porös  daliegen,  derartige  Verfinderungen  an  der  Cornea  auftreten 
und  man  ist  vielleicht  oft  geneigt  gewesen,  dieselben  von  Ernäh- 
rungseinflüssen ,  die  durch  den  N.  trigeminus  vermittelt  werden, 
abbttngig  zu  macheu.  Auf  Grund  der  von  Dr.  Sn eilen  im  Jahre 
1857  (Klinische  Monatsbltttter  für  Augenheilkunde,  herausgegeben 
von  Dr.  W.  Zehen  der.  Bern,  1864.  S.  242)  angestellten  Versuche 
über  die  trophischen  Nerven  des  Auges  und  anderer  Körper*  und 
Gewebstbeile  möchte  ich  dieser  Erscheinung  eine  andere  Erklärung 
unterlegen.  Sn  eilen  durchschnitt  verschiedene  Nerven  in  der  Vor- 
aussetzung umfangreiche  Ernährungsstörungen,  namentlich  Entzün- 
dungen durch  von  aussen  angewandte  Heize  in  den  von  ihnen 
versorgten  Tbeilen  hervorzurufen,  jedoch  mit  negativen  Resultaten, 
da  die  nach  Anwendung  von  chemischen  und  mechanischen  Reizen 
gesetzte  Entzündung  ganz  in  derselben  Weise  verlief,  als  ob  keine 
Nervendurchschneidung  vorausgegangen  war.  Hieraus  zog  S neuen 
für  die  Durchschneidung  des  N.  trigeminus  den  Schluss,  dass  letz- 
terer unter  diesen  VerhKltnissen  nicht  als  trophischer  Nerv,  son- 
dern als  Gefühlsnerv  in  Betracht  komme,  da  ein  gefühlloser  Theil 
leicht  beschädigt  werden  könne.  Wurde  bei  einem  Kaoiuchen  der 
N.  trigeminus  durchschnitten  und  legte  Sn  eilen  das  lange  gesunde 
Ohr  des  Thieres  über  die  unempfindliche  Gesichtshälfte  hin,  be- 
festigte es  in  dieser  Lage  mit  ein  Paar  Nähten,  so  blieb  die  be- 
kannte Augenentzündung  aus,  trat  jedoch  nach  Entfernung  der 
schützenden  Decke  gleich  am  anderen  Tage  auf  und  hieraus  ergab 
sich  fUr  Snellen  der  gewiss  berechtigte  Schluss,  dass  die  Kera- 
titis einfach  traumalischen  Ursprunges  sei.  Ohne  Zweifel  kann  bei 
einem  unempfindlichen  Auge  der  Reflex  des  Lidschlages  nicht  ein- 
treten und  etwaige  fremde  Körper  auf  der  Gpnjunctiva  nicht  ent- 
fernt werden.  Von  einer  Anästhesie  des  N.  trigeminus  ist  in  un- 
serem Falle  nichts  bekannt,  wohl  aber  war  in  den  letzten  Lebens- 
tagen eine  ausgesprochene  Parese  des  rechten  N.  facialis  constatirt, 
wodurch  ein  unvollkommener  Lidschluss  zu  Stande  kam  und  grade 
die  in  dem  Sectionsbefunde  bezeichnete  Stelle  im  unteren  mittleren 
Abschnitt  der  Gornea  für  äussere  Schädlichkeiten  exponirt  sein 
musste,  da  ja  der  Bulbus  beim  Schluss  des  Augenlides  namentlich 
im  Schlaf  etwas  nach  oben  gerollt  wird.    Ich  möchte  dessbalb  auch 
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die  im  Torliegenden  Falle  vorhandene  Keratitis  auf  einen  trauma- 
tischen Ursprung  zurückführen. 


Im  Anschluss  hieran  will  ich  noch  einige  Beohachtungen  Ober 
das  Paralbumin  mittheilen,  die  ich  im  Sommer  1861  zu  machen 
Gelegenheit  hatte.  Die  Flüssigkeit,  in  der  sich  dieser  KOrper  fand, 
stammte  aus  der  Ovarialcyste  einer  31  Jahre  alten  unverheiratheten 
Kranken,  die  von  Herrn  Geh.-Rath  Bardeleben  zu  wiederholten 
Malen  punctirt  wurde.  Herr  Prof.  Grob 6  fand  in  dieser  Functions- 
fifissigkeit  das  Paralbumin  und  hatte  die  Güte,  mir  die  durch  die 
letzte  Function  eriialtene  Flüssigkeit  von  1225  Gem.  behufs  weiterer 
Untersuchung  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Dieselbe  war  roth bräunlich,  schwach  alkalisch,  fadenziehend, 
klebrig  und  starit  schSumend,  filtrirte  sich  sehr  schwer,  was  jedoch 
leichter  geschah,  sobald  sie  mit  Wasser  verdünnt  wurde.  Spec. 
Gew.  1014  bei  22,3®  C.  Temperatur  (es  waren  ziemlich  warme 
Augusttage).  Beim  ErwSrmen  stellte  sich  die  erste  Trübung  bei 
64^0.  ein,  die  Flüssigkeit  wurde  bei  75— 80*C.  völlig  undurch- 
sichtig und  bei  85*  sah  man  deutliche  Flocken  sich  abscheiden. 
Die  vergleichende  Untersuchung  mit  anderen  Albuminkörpern  ergab, 
dass  das  gewöhnliche  Albumin  schon  bei  60*  sich  trübte,  bei  63* 
ganz  undurchsichtig  wurde  und  bei  75*  Flocken  abschied,  das  Blut- 
fibrin gerann  bei  70  —  80*,  das  Syntonin  schon  bei  50*0.  und 
das  Pflanzenalbumin  bei  68—72*.  Hiemach  würde  bezüglich  der 
Gerinnungstemperatur  das  Paralbumin  dem  Blutfibrin  am  nüchsten 
stehen  und  von  den  aufgeführten  Albuminkörpern  die  höchste 
Temperatur  zu  seiner  Gerinnung  bedürfen. 

Nach  dem  Kochen  der  verdünnten  Flüssigkeit  war  die  alka- 
lisehe Reaction  ungleich  ausgeprägter,  wie  vor  demselben;  hiernach 
scheint  auch  das  Paralbumin  in  den  thierischen  Flüssigkeiten  nicht 
isolirt,  sondern  in  Verbindung  mit  einem  Alkali  vorzukommen  und 
beim  Kochen  ein  Theil  des  letzteren,  wie  beim  gewöhnlichen  Al- 
bumin (vergl.  Lehmann,  Lehrbuch  der  physiologisch.  Chemie.  L 
S.  341  und  Handbuch  der  physiolog.  Chemie.  2.  Aufl.  S.  172)  sich 
von  der  lösUchen  Verbindung  des  Paralbumins  abgetrennt  zu  haben, 
wogegen  ziemlich  erwiesen  ist,  dass  bei  dem  HSmatokrystallin, 
Globulin  und  Syntonin  nach  der  Gerinnung  eine  Stture  nebst  Salze 
frei  werden. 
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Wurde  die  Flüssigkeit  unter  vorsichtigem  Zusatz  von  Essig- 
stture  gekocht y  so  schied  sich  ein  flockiger  Niederschlag  ab,  die 
Flüssigkeit  selbst  jedoch  blieb  trübe,  bei  stärkerer  Verdünnung 
milchig  opalisirend  und  auch  das  Filtrat  zeigte  dieselbe  Beschaffen- 
heit, was  bereits  von  Seh  er  er  angegeben  wurde.  Ein  nacbtrftg- 
licher  Zusatz  von  Essigsäure  zu  dem  Filtrat  brachte,  weder  in  der 
Kälte,  noch  bei  wiederholtem  Kochen  eine  Veränderung  hervor; 
die  Flüssigkeit  blieb  auch  jetzt  noch  trübe.  Dasselbe  Verhalten 
fand  ich,  wenn  ich  statt  der  Essigsäure  gewöhnliche  Phosphorsäure 
benutzte.  Wurde  jedoch  die  Flüssigkeit  zuerst  gekocht,  darauf 
durch  ein  feines  Tuch  colirt,  da  sich  ein  gewöhnliches  Papierfilter 
zu  leicht  verstopft,  die  Golatur  durch  Essigsäure  neutralisirt  und 
nochmals  gekocht,  so  entstand  ein  flockiger,  sich  ziemlich  schnell 
zu  Boden  senkender  Niederschlag.  Das  Filtriren  geschah  jetzt  mit 
Leichtigkeit,  das  Filtrat  war  vollkommen  wasserklar,  frei  von  Par- 
albumin,  da  ein  Zusatz  von  Ferrocyankalium ,  Ferridcyankalium, 
Ghromsäure,  Gallustinctur,  Quecksilberchlorid,  basisch-essigsaures 
Bleioxyd,  Millon's  Reagens  keine  Fällungen  gaben. 

Boedeker,  der  Gelegenheit  hatte,  das  Paralbumin  in  einer 
cystischen  kindskopfgrossen  Geschwulst  von  der  Mitte  des  Kreuz- 
beins eines  9  Wochen  alten  Knaben  nachzuweisen  (dieses  Archiv 
Bd.  VI.  S.  520),  schied  dasselbe  dadurch  vollständig  aus  der  Flüs- 
sigkeit ab,  dass  er  letztere  mit  Essigsäure  versetzte,  kochte,  dann 
einige  Tropfen  Aetzkalilösung  hinzufügte,  bis  sich  Alles  klar  gelöst 
hatte,  darauf  wieder  Essigsäure  hinzusetzte  und  nochmals  kochte. 
Ich  versuchte  diess  Verfahren  mehrmals,  muss  jedoch  bekennen, 
dass  ich  dadurch  das  Paralbumin  nicht  vollständig  abscheiden 
konnte;  das  Filtrat  war  allerdings  ziemlich  klar,  jedoch  keineswegs 
völlig  frei  von  Protein  Verbindungen.  Ein  Zusatz  von  Millon's  • 
Reagens  gab  einen  deutlichen  Niederschlag,  der  beim  Erwärmen 
sehr  bald  jene  für  die  Eiweisskörper  so  charakteristische  rosarothe 
Färbung  annahm.  Ferrocyankalium  und  Ferridcyankalium  gaben 
nach  vorherigem  Zusatz  von  Essigsäure  freilich  ziemlich  unvoll- 
kommene Niederschläge,  dagegen  brachten  Gallustinctur  und  Subli- 
mat reichliche  Niederschläge.  Wurde  statt  der  Essigsäure  etwas 
Salzsäure  hinzugesetzt,  so  entstanden  nach  Ferrocyankalium  und 
Ferridcyankalium  sehr  deutliche  Niederschläge.  Wurde  das  nach 
der  Boedeker'schen  Angabe  erhaltene  Filtrat  mit  absolutem  AI- 
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kohoi  versetzt,  so  entstand  ein  flockiger  Niederschlag,  der  sich 
wiederum  in  Wasser  löste  und  wie  die  ursprüngliche  Flüssigkeit 
nachfolgende  Reactionen  gab. 

Salpetersäure  erzeugte  einen  reichlichen  Niederschlag,  der  in 
säurehaltigem  Wasser  und  im  Ueberschuss  der  Stture  unlöslich  war, 

Salzsäure  bewirkte  erst  in  grösserer  Menge  hinzugesetzt 
eine  schwache  Trübung,  verhielt  sich  aber  bezüglich  der  Löslich- 
keit dieser  Trübung,  wie  die  Salpetersäure. 

Essigsäure  und  gewöhnliche  Phosphorsäure   blieben 
in  der  Kälte  ohne  Einwirkung;  wurden  jedoch  vorher  oder  nach, 
dem  Zusatz  dieser  Säuren  neutrale  Alkalisalze  zugesetzt,  so  ent- 
stand ein  Niederschlag,  der  sich  in  überschüssiger  Essigsäure  und 
Phosphorsäure  wieder  löste. 

In  den  durch  Essigsäure,  Phosphorsäure  und  Salz- 
säure angesäuerten  Lösungen  gab  Ferrocyankalium  und  Ferrid- 
cyankalium  einen  reichlichen  Niederschlag.  Chrom  säure  und 
Gallustinctur  bewirkten  sofort  starke  Niederschläge,  die  weder 
im  Ueberschuss  des  Fällungsmittels  noch  im  Ueberschuss  von 
Wasser  sich  lösten. 

Von  den  Metallsalzen  riefen  schwefelsaures  und  essig- 
saures Rupferoxyd  reichliche  Niederschläge  hervor,  die  im 
Ueberschuss  des  Fällungsmittels  löslich,  im  Ueberschuss  von  Wasser 
unlöslich  waren.  Sublimat,  neutrales  und  basisch-essig- 
saures Bleioxyd  sowie  salpetersaures  Quecksilberoxyd 
brachten  Niederschläge,  die  weder  im  Ueberschuss  des  Fällungs- 
mittels, noch  im  Ueberschuss  von  Wasser  sich  lösten. 

Die  Millon'sche  ReagensflUssigkeit  gab  einen  deutlichen 
Niederschlag,  der  stark  erwärmt  eine  rosarothe  Färbung  annahm. 

Alaunlösung  erzeugte  in  der  Kälte  keinen  Niederschlag, 
wurde  gekocht,  so  trat  nach  dem  Erkalten  eine  gelatinöse  Verdicb- 
lUDg  der  Masse  ein.  Auf  Zusatz  von  absolutem  Alkohol  ent- 
stand in  der  .ursprünglichen  Flüssigkeit  ein  Niederschlag,  der  sich 
grade  so  verhielt  in  Betreff  seiner  Löslichkeit,  wie  es  von  Seh  er  er, 
Boedeker  und  mir  oben  bereits  angegeben  wurde. 

Greifswald,  Anfang  December  1865. 
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V. 

SUidien  Aber  das  EssigslorealbBininat 

Von  Dr.  J.  G.  Lehmann, 

Secundärant  am  Communehospital  in  KopeDhageit. 


Im  Centralblatt  f.  med.  Wiss.  1864  No.  34  yerOffeotlichte  ich 
die  Resultate  einiger  Untersuchungen  über  das  Natronalbuminat, 
und  im  Anscbluss  hierzu  habe  ich  seit  einiger  Zeit  im  patho- 
logisch-chemischen Laboratorium  des  Gommunebospitals  in  Kopen- 
hagen eine  grössere  Reibe  von  Versuchen  über  das  Verhalten  des 
Eiweisses  gegen  Süuren  angefangen,  die  ich  denke  aiimählich  auf 
alle  wichtigsten  S&uren  auszudehnen;  vorläufig  theile  ich  hier  die 
Erfahrungen  mit,  die  ich  über  das  Verhalten  des  Eiweisses  gegen 
Essigsäure  gemacht  habe. 

Sämmtiiche  Versuche  wurden,  wenn  nicht  anders  bemerkt  ist, 
mit  einer  HUhnereiweisslösung  angestellt,  die  ungefShr  2  pCt  wassere 
freies  Eiweiss  enthielt,  und  die  durch  Verdünnung  des  geschlagenen 
Eiweisses  mit  seinem  zweifachen  Volumen  Wasser,  AusfäUung  des 
Globulins  und  Alkalialbuminats  mit  Essigsäure,  Neutralisation  des 
Filirats  mit  Natron  und  abermalige  Filtrirung  bereitet  war.  Die 
Essigsäure,  mit  welcher  ich  das  Albuminat  darstellte,  war  immer 
dasselbe  Präparat,  ein  Eisessig,  der  62pGt.  wasserfreie  Säure  ent- 
hielt (spec.  Gewicht  =  1,060)  und  theils  unverdünnt,  tbeils  mit 
Wasser  verdünnt  angewandt  wurde. 

Wenn  man  Essigsäure  in  hinreichender  Menge  mit  Eiweiss  ia 
Berührung  bringt,  gehen  bekanntlich  beide  Stoffe  eine  chemische 
Verbindung  ein,  das  Essigsäurealbuminat,  welches  ganz  nach  Analogie 
mit  dem  Alkalialbuminat  nach  der  Bildung  entweder  in  gelöstem 
Zustand  bleiben  oder  einen  festen  Körper  bilden  kann;  das  erstere 
geschieht  bei  geringeren,  das  letztere  bei  grösseren  Säuremengen. 
Das  feste  Albuminat  löst  sich  in  kaltem  und  noch  leichter  in  kochen« 
dem  Wasser  auf,  und  in  diesen  Lösungen,  wie  überhaupt  in  allen 
Lösungen  von  Albuminaten  der  Essigsäure  und  anderen  Säuren 
entsteht  bei  der  Neutralisation  mit  Alkali  ein  Niederschlag,  der  sich 
im  Ueberschuss  vom  Alkali  wieder  löst 


111 

Meine  erste  Aufgabe  war  nun,  die  oiedrig&te  Grenze  zu  be- 
stimmen, bei  welcher  das  Essigsäurealbuminat  sich  überhaupt  und 
zwar  in  gelöstem  Zustande  bilden  kann.     Für  diesen  Zweck 
wurde  die  Säure  mit  soviel  Wasser  yerdUunt,  dass  sie  nur  noch 
2  pCt.  wasserfreier  SSure  enthielt.    Die  Gegenwart  des  Älhuminats 
wurde  mittelst  einer  |procentigen  NatronlOsung  constatirt,  die  Yor- 
sichtig  in  einem  Reagenzgläschen  auf  die  mit  der  Säure  yersetzte 
Eiweisslbsung  gegossen  wurde,  so  dass  jene  eine  Schicht  Aber  dieser 
bildete;  war  das  Albuminat  vorhanden,  geschah  an  der  BerOhrungs- 
stelle  der  zwei  Schichten  eine  AusfKllung  ?on  Eiweiss,  im  entgegen* 
gesetztem  Falle  natürlich  nicht;  diese  Reaction  ist  sehr  empind- 
lieh.    Es  ergab  sich  dann,  dass  bei  gewöhnlicher  Temperatur  die 
sofortige  Bildung  des   gelösten  Albuminats  mittelst  dieser  Lösun- 
gen noch  eintrat,  wenn  5  Gem.  der  Eiweisslösung  mit  1,5  Gem.  der 
verdünpten  Säure  gemischt  wurden;   dieses  entspricht  einem  un* 
gefahren    Procentgehalt  in    der   Gesammtflüssigkeit   von   0,3  pGt. 
wasserfreier  Essigsäure  auf  1  pGt.  wasserfreies  Eiweiss.     Wurden 
die  5  Gem.  Eiweisslösung  erst  mit  einem  gleichen  Volumen  Wasser 
Terdünnt,  so  trat  die  Reaction  erst  nach  einer  Stunde  ein.    Bei  einer 
geringeren  Menge  der  verdünnten  Essigsäure  bildete  das  Albuminat 
sieb  erst  nach  längerer  Zeit.    5  Gem.  Eiweisslösung  und  1  Gem. 
Säure  zeigten  bei  gewöhnlicher  Temperatur  erst  nach  1^  Stunde  eine 
sehr  schwache  Reaction,  während  diese  Flüssigkeit,  wenn  sie  bei 
einer  Temperatur  von  40^  G.  gestanden  hatte,  nach  derselben  Zeit 
einen  sehr  reichlichen  Niederschlag  mit  der  Natronlauge  gab.    5  Gem. 
der  Eiweisslösung  mit  0,5  Gem.  Säure  zeigten  die  Reaction  bei  ge- 
wöhnlicher Zimmertemperatur  erst  nach  20  Stunden,  bei  40*  nach 
3  Stunden.    Es  stellt  sich  also  heraus,  dass  eine  massige  Wärme 
die  Bildung  des  Essigsäurealbuminats  ganz  ebenso  wie  des  Nation» 
albuminats  bcischleunigt.     Ob  die  Fermente  hier  eine  ähnliche  be* 
scbleunigende  Wirkung  haben,  wie  bei  dem  Natronalbuminat,  habe 
ich  nicht  untersucht;  a  priori  lässt  es  sich  vermuthen,  da  wir  ja 
TOD  den  Verdauungsversuchen  wissen,  dass  die  Eiweisskörper  bei 
der  Magenverdauung  unter  dem  Einflüsse  des  Pepsins,  ?or  ihrer 
Verwandlung  in  Peptone  in  Acidalbumin  übergeführt  werden;   das 
sogenannte  Parapepton   und  Metapepton  ist  ja  nur  solches  unver- 
dautes Acidalbumin. 

Lösungen  Yon  Eiweiss  mit  viel  Essigsäure  versetzt  erstarren, 
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wie  IfageDdie*)  fand  nnd  LieberkQhn*^  bestfltigte,  m  einer 
gelalinttsen  Masse,  die,  wie  gesagt,  in  kaltem  und  noch  ieicbter 
in  kochendem  Wasser  löslich  ist  Mit  Essigslure  bildet  die  Ge- 
latine sich  leichter  wie  mit  Natronlauge;  aus  der  oben  erwähnten, 
ungefilbr  2procentigen  EiweisslOsung  konnte  ich  die  Gelatine  bei 
gewöhnlicher  Zimmertemperatur  mit  der  62procentigen  Essigs&ure 
immer  darstellen,  wahrend  es  mir  niemals  gelungen  ist,  mit  einer 
concentrirten  Natronlauge  aus  derselben  EiweisslOsung  dne  gela- 
tinöse Masse  darzustellen.  Die  dazu  erforderliche  Menge  von 
EssigsSure  war  in  den  yerschiedenen  Versuchen  etwas  wechselnd. 
Wenn  ich  bei  gewöhnlicher  Temperatur  gleiche  Volumina  von  der 
EiweisslOsung  und  der  Essigsäure  vermischte,  wurde  die  FlOssigkeit 
gewöhnlich  sofort  oder  wenigstens  binnen  einer,  höchstens  zwei 
Minuten  in  eine  ziemlich  feste  Gelatine  umgewandelt;  bisweilen  war 
etwas  mehr,  bisweilen  etwas  weniger  Essigslure  nolh wendig,  um 
dasselbe  Resultat  zu  erlangen.  Dieses  entspricht  somit  einer  Pro- 
centmenge von  ungefähr  30  pCt  wasserfreier  Essigsäure  auf  je 
1  pCt.  wasserfreies  Eiweiss.  —  Wenn  ich  viel  mehr  Essigsäure  zu- 
setzte, löste  die  Gelatine  sich  immer  wieder  in  dem  Ueberschusse  auf, 
oder  es  bildete  sich  gleich  ohne  vorhergehende  Gelatination  eine 
wasserhelle  Flüssigkeit,  in  der  kleine  Flocken  umherschwammen, 
die  ganz  wie  durch  Essigsäure  coagulirtes  Mucin  aussahen.  Diese 
Flüssigkeit  trübte  sich  nicht  beim  Rochen  und  gab  keinen  Nieder- 
schlag bei  Verdflnnung  mit  Wasser,  dagegen  einen  reichlichen 
Niederschlag  mit  Ferrocyankaliuro,  Salpetersäure  und  concentrirter 
Kochsalzlösung,  welcher  letztere  Niederschlag  in  kochendem  Wasser 
löslich,  Panum*s  „Acidalbumin^  war.  Bei  Zusatz  von  Natron 
wurde,  während  die  Reaction  noch  stark  sauer  war,  alles  Eiweiss 
ansgefällt;  der  Niederschlag  war  nicht  im  Ueberscbuss  von  Natron 
völlig  löslich,  so  lange  er  sich  in  derselben  FlOssigkeit  befand, 
in  welcher  die  Ausfällung  geschehen  war  (wegen  der  grossen  Menge 
des  darin  enthaltenen  essigsauren  Natrons),  löste  sich  dagegen  leicht 
in  Iprocentiger  Natronlauge,  wenn  ich  ihn  abfillrirte  und  mit  Wassser 
ausspülte.  —  Wenn  ich  weniger  Essigsäure,  wie  das  gleiche  Vo- 
lumen zu  der  EiweisslOsung  setzte,  bildete  sich  bis  zu  einem  ge- 

*)  Lefons  sur  le  MOg.  p.  170. 
-)  HaiUr't  Arebt?  1848.  S.286. 
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wissen  Grade  die  Gelatine  immer  noch  beim  Stehen  in  der  Luft 
10  Cem.  EiweisslOisung  mit  2  Gem.  der  62procentigen  EssigsKure 
bildeten  nach  15  Minuten  eine  feste  Gelatine;  10  Gem.  Ei  weiss- 
lösoog  mit  1,5  Gem.  Essigsäure  fingen  erst  nach  mehr  als  1  Stunde 
an  mehr  dickflQssig  zu  werden  und  waren  erst  den  nSchsten  Tag 
fest;  10  Gem.  Eiweisslösung  endlich  mit  1  Gem.  Essigsäure  waren 
nach  24  Stunden  in  Gonsistenz  ganz  unverändert  —  Wie  die  con- 
eenU'irteren  Eiweisslösungen  sich  gegen  Essigsäure  verhalten,  wird 
weiter  unten  erwähnt 

Der  Gelatination  ging  (in  der  mit  Essigsäure  vorher  ausge- 
fällten und  wieder  neutralisirten  Eiweisslösung)  in  allen  Fällen  bei 
dem  Zusatz  von  Essigsäure  eine  Rohlensäureentwickelung 
und  eine  Bildung  von  kleinen  tnucinähnlichen  Flocken  voraus,  die 
wegen  der  kleinen  eingeschlossenen  Kohlensäurebläschen  an  die 
Oberfläche  der  Flüssigkeit  aufstiegen,  und  die,  wie  oben  erwähnt, 
im  Ueberschuss  der  Essigsäure  nicht  löslich  waren.  Der  Zutritt 
der  atmosphärischen  Luft  ist  für  die  Gelatination  nicht 
nothwendig;  in  einer  Wasserstofiatmosphäre  gelatinirt,  wie  ich 
gefunden  habe,  ein  Gemisch  von  gleichen  Theilen  Eiweisslösung 
und  concentrirter  Essigsäure  ebenso  schnell  wie  in  der  atmo- 
sphärischen Luft,  und  diese  Gelatine  verhält  sich  in  allen  Bezie- 
hungen ganz  wie  die  gewöhnliche. 

Diejenigen  Lösungen  von  EssigsSurealbuminat,  die  auch  bei 
längerem  Stehen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  nicht  gelatiniren, 
bilden,  wie  Lieberkühn  schon  fand,  wenn  man  sie  erwärmt, 
eine  ähnliehe  lösliche  Gelatine;  ebenso  wie  die  Wärme  die 
Bildung  des  Säurealbuminats  überhaupt  beschleunigt,  fördert  sie 
also  auch  den  Uebergang  desselben  aus  der  flüssigen  in  die  feste 
Foroi.  Auch  dieses  Verhalten  hat  jedoch  eine  gewisse  Begrenzung, 
und  es  ist  auch,  wie  aus  dem  Folgenden  hervorgehen  wird,  nicht 
ganz  richtig,  wenn  Lieber  kühn  sagt,  dass  diese  Gelatination  beim 
„Rochen^  der  Gemenge  eintritt.  Hierüber  habe  ich  eine  grosse 
Anzahl  von  Versuchen  angestellt,  die  auf  die  Weise  gemacht  wur- 
den, dass  ich  Gemenge  der  2procentigen  Eiweisslösung  mit  ver- 
schiedenen Quantitäten  der  concentrirten  (62procentigen)  Essig- 
säure in  einem  Reagensgläschen  langsam  erhitzte,  welches  in  einem 
mit  Wasser  gefüllten  und  auf  ein  Sandbad  gestellten  Becherglase 
schwamm;   in    die  in   dem  Reagensgläschen    befindliehe   Flüssig- 

▲reUv  f.  patbol.  Aoat.  Bd.  XXXVI.  Uli.  1.  8 
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keit  tauchte  ich  ein  Tbermometer  (Celsius)  hineio.  Ich  fing  an 
mit  dem  Gemenge  ?on  10  Com.  Eiweisslösung  und  2  Ccm.  Säure, 
das  jedoch  ziemlich  schnell  erhitzt  werden  musste,  weil  es,  wie 
oben  angegeben,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  schon  nach  ^  Stunde 
gelatinirt,  von  diesem  Säuregehalt  ausgehend  verminderte  ich  nun 
in  den  folgenden  Versuchen  die  Säuremenge  immer  um  0,1  Ccm., 
während  die  Quantität  der  Eiweisslösung  dieselbe  blieb,  und  erhielt 
dabei  die  in  der  beigefügten  Tabelle  zusammengestellten  Resultate; 
der  KUrze  wegen  sind  nicht  alle  die  untersuchten  Gemenge  mitaufge- 
nommen. Die  Bildung  der  Gelatine  fing  immer  mit  einer  schwachen 
Trübung  an ;  der  Anfang  dieser  Trübung  konnte  gegen  einen  schwar- 
zen Hintergrund  ganz  genau  beobachtet  werden.  Als  „anfangende 
grössere  Consistenz^  ist  derjenige  Zustand  bezeichnet,  wenn  beim 
HerumrQhren  mit  dem  Thermometer  die  LuAbläschen  in  der  Flüssig- 
keit mit  einer  gewissen  Langsamkeit  gegen  die  Oberfläche  aufzu- 
steigen anfingen;  die  Bildung  der  festen  Gelatine  wurde  dann  als 
beendigt  angenommen,  wenn  die  Masse  einen  .gewissen  beträcht- 
lichen Widerstand  gegen  die  Bewegung  des  Thermometers  leistete. 


10  Gem.  Eiw. 
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Trfibong 

bei: 
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gröMere  Cou- 

•itteoi  bei: 
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— 
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- 
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- 

27* 

32* 

40» 

- 

US 
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29* 

34* 

41* 

- 
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- 

- 

31* 

36* 

42* 

- 

1,5 

- 

- 

38* 

42* 

48» 

- 

1,0 

- 

- 

43* 

50* 

60* 

- 

0,7 

- 

- 

53* 

60» 

65» 

• 

0,6 

. 

- 

55* 

62* 

66» 

. 

0,4 

- 

- 

60* 

— - 

68« 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  das  Essigsäurealbu- 
minat  bei  einer  um  so  niedrigeren  Temperatur  in  die 
feste  gelatinöse  Form  übergeführt  wird,  je  grösser  die 
darin  enthaltene  Säuremenge  ist.  Die  aus  den  verschiede- 
nen Gemengen  erhaltenen  Gelatinen  hatten  immer  ein  ziemlich  ähn- 
liches Ausseben,  nur  waren  die  mit  den  geringsten  Säuremeogen 
dargestellten  Gelatinen  etwas  trübe  oder  wenigstens  opalisirend, 
während  die  mit  den  grOssten  Säuremeogeo  völlig  bell  und  durch- 
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scheinend  waren.  Die  Gelaline  war  immer  in  kochendem  Wasser 
sehr  leicht  und  ?011ig  löslich,  wenn  sie  nicht  über  die  Temperatur 
erhitzt  wurde,  bei  welcher  sie  gebildet  war. 

Ein   Geroenge   dagegen    von   nur   0,3   Gem.    Essigsaure   mit 
10  Gem.  Ei  Weisslösung,  das  auf  dieselbe  Weise  erhitzt  wurde,  fing 
bei  58^  an  sich  zu  trQben  und  bildete   bei  73^  eine  feste  Masse, 
die  so  trübe  war,  dass  der  QuecksilberbehBlter  des  darin  befind- 
lichen Thermometers   fast  ganz  unsichtbar  wurde,   und  selbst  bei 
längerem  Rochen  mit  Wasser  löste  sich  nur   eine   sehr   geringe 
Menge  davon,    wShrend  der  überwiegend   grösste  Theil   ungelöst 
blieb.     10  Gem.  Eiweisslösung  mit  0,2  und  0,1  Gem.   EssigsHure 
ersumen  schon  bei  70®  ziemlich  plötzlich  zu  einem  dickflüssigen 
Brei,  der  in  Wasser  ganz  und  gar  unlöslich  war  und  bei  weiterer 
Erwärmung  etwas  grobfiockig  wurde.    Alle  diese  3  Lösungen  gaben 
vor  der  Erwärmung  einen  ausserordentlich  reichlichen  Niederschlag 
bei  Neutralisation   mit  Natron   und  enthielten  somit  viel  gelöstes 
EssigsSurealbnminat,  welches  indess   bei    der  Erwärmung  in  der 
ersten  Lösung  grösstentheils,  in  den  beiden  letzten  gänzlich  „coa* 
gulirte^,  das  heisst,  ihr  Albumin  wurde  als  eine  in  Wasser  un- 
lösliche  Masse    ausgeschieden.      Wenn    also    der    Säurege- 
halt des  Essigsäurealbuminats  unter  eine  gewisse,  zwi- 
schen  1,0  und   1,5  pGt.  wasserfreie  Säure  auf  1  pGt. 
wasserfreies  Eiweiss  liegende  Grösse  sinkt,  dann  geht 
es  beim  Erw&rmen  nicht  mehr  in  die  feste  lösliche  Form 
über,  sondern  ^coagulirt''.  •—  Zum  Vergleich  führe  ich  noch 
an,  dass  die  ganz  neutrale  Hühnerei weisslösung  bei  57°  anfangende 
Trübung  zeigt,  bei  60®  einen  weissen   Brei  bildet,    der  bei  62® 
grosse  Flocken    ausscheidet,    die    wiederum   bei   64®  zu    Boden 
sinJLen. 

Dieselbe  Wirkung,  wie  die  Wärme,  hat,  wie  ich  ge- 
funden habe,  Alkohol.  Ich  wurde  darauf  aufmerksam  bei  den 
Untersuchungen,  die  ich  anstellte  über  die  von  Lieberkühn*) 
aus  Eiweiss  und  Alkohol  dargestellte  Gelatine.  Er  benutzte  dazu 
Hühnereiweiss,  das  mit  seinem  2-  oder  3fachen  Volumen  Wasser  ver- 
dünnt und  filtrirt  worden  war,  und  gewann  die  Gelaline,  wenn  er 
diese  Lösung  mit  einem  gleichen  Volumen  Alkohol  versetzte;  eoneen- 

•)  I.  €•  S.  323—327. 
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trirtere  Eiweisslösungen  waren  nicht  dazu  geeignet    Ais  ich  yer- 
sucbte,  die  Gelatine  aus  meiner  gewöhnlichen  neutralen  Eiweiss- 
lösung  darzustellen,  wollte  es  mir  niemals  gelingen;  in  welcher  Con- 
Centration  ich  auch  diese  verwendete,  ich  konnte  niemals  eine  gelati- 
nöse Masse  bekommen,  sondern  erhielt  immer  einen  flockigen  Nie- 
derschlag,  Es  fiel  mir  dann  ein,  dass  dieses  daher  rühren  konnte, 
dass  die   von  LieberkUhn   angewandte  Eiweisslösung   alkalisch 
reagirt    habe,    und    versuchte   desshalb    meine   neutrale  Lösung 
mit   Natron  schwach   alkalisch   zu    machen;  jetzt   gelang  es  mir 
immer  die  Gelatine  darzustellen,  wenn  ich  diese  Lösung  mit  soviel 
Alkohol  versetzte,  dass  sie  eben  einen  bläulichen  Schimmer  hatte, 
und  sie  schüttelte.    Darauf  prüfte  ich,  ob  ich  ein  ähnliches  Resul- 
tat erhalten  könnte  mittelst  einer  mit  Essigsäure  angesäuerten  Ei- 
weisslösung und  fand  ebenfalls  dieses  bestätigt.    Weitere  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  die  aus  der  alkalischen  Eiweisslösung  mit 
Alkohol  dargestellte  Gelatine  nichts  als  festes  Natronalbuminat  war, 
ebenso  wie. die  aus  der  sauren  Lösung  erhaltene  aus  festem  Essig- 
säurealbuminat  bestand.     Dass   auch   LieberkUhn   in   der  That 
nichts  als  Kali-  oder  Natronalbuminat  vor  sich  gehabt  hat,    geht 
daraus  hervor,  dass  seine  Alkoholgelatine,  wie  er  selbst  angibt, 
durch  eine  geringe  Menge  Essigsäure,   Weinsäure  oder  Phosphor- 
säure getrübt  wurde,  während  mehr  Säure  die  ursprüngliche  oder 
noch  grössere  Klarheit  herstellte,  beim  Abdampfen  der  Lösungen 
von  der  Alkoholgelatine   bildeten   sich  auf   der   Oberfläche   feine 
Häutchen,  die  sich  erneuerten,  wenn  sie  weggenommen  wurden, 
ganz  wie  in  den  Lösungen  von  Alkalialbuminat;  nach  dem  Aus- 
waseben mit  Wasser  blieb  in  Wasser  unlösliches  Eiweiss  zurQck, 
ebenso  wie  die  Kali-  oder  Natrongelatine,  wenn  sie  beim  Auswaschen 
erst  mit  Alkohol  und  dann  mit  Wasser  vom  Alkali  befreit  ist,  einen 
in  Wasser  unlöslichen  Rückstand  liefert.     Der  einzige  wesentliche 
Unterschied  liegt  darin,  dass  die  Lieberkühn 'sehe  Alkobolgela- 
tine  ebenso  wie  die  von  mir  aus  alkalischer  Eiweisslösung  und 
Alkohol  dargestellte  bei  Er^rmung  schmilzt  und  bei  Abkühlung 
wieder  erstarrt,  eine  Eigenschaft,  die  der  gewöhnlichen  Kali-  oder 
Natrongelatine  nicht  zukommt.    Eine  zweite  Eigenthümlichkeit  be- 
steht darin,  dass  man  die  Natrongelatine  mittelst  Alkohol  nur  aus 
sehr  schwach  alkalischen  Lösungen   darstellen  kann,  während  die 
stärker  alkalischen,  obwohl  sie  noch  nach  dem  Zusate  des  Alko- 
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hol8  mit  Essfgsüare  einen  sehr  reichlichen  Neutralisationsnieder* 
schlag  geben,  mit  Alkohol  doch  nicht  gelatiniren.  1  Gero,  neutrale 
Eiweisslösung  mit  einem  Tropfen  Sprocentiger  Natronlauge  versetzt, 
bildete  mit  Alkohol  eine  sehr  feste  Gelatine,  die  In  kochendem 
Wasser  sehr  leicht  lOslich  war,  mit  Stturen  getrtlbt  wurde,  beim 
Erwtfrmen  schmolz  und  beim  Abkühlen  wieder  erstarrte.  Aus  stärker 
alkalischen  Lösungen  wollte  es  mir  dagegen,  wie  gesagt,  niemals 
gelingen,  eine  feste  Gelatine  darzustellen,  wenn  auch  die  Lösungen 
beim  Alkohol  etwas  mehr  dickflüssig  wurden.  —  Was  das  Essigsäure- 
albuminat  betrifift,  so  fand  ich,  dass  diejenigen  Lösungen,  die  beim 
ErwSrmen  „coaguliren^,  mit  Alkohol  einen  ganz  Ähnlichen  weissen, 
in  Wasser  unlöslichen  Brei  liefern,  während  solche  Lösungen,  die 
beim  ErwSrmen  eine  lösliche  Gelatine  liefern,  beim  Zusatz  von 
ungefSbr  einem  gleichen  Volumen  Alkohol  eine  ganz  Khnliche  Ge- 
latine geben,  die  sich  in  allen  Beziehungen  wie  jene  yerhSlt  — 
Beide  Arten  von  Gelatine,  sowohl  die  Natron-  wie  die  Essigsilure- 
gelatine, scheiden  bei  lilngerem  Stehen  etwas  alkalisch  oder  sauer 
reagirenden  Alkohol  aus,  wahrend  das  feste  Albuminat  selbst  sich 
etwas  yerdichtet;  namentlich  bei  der  Essigsäuregelatine  zeigt  sich 
dieses  deutlich.  —  Chloroform  und  Aether  haben,  wie  es  scheint, 
eine  ähnliche  Wirkung,  aber  in  geringerem  Grade,  vermuthlich  weil 
sie  in  Wasser  so  wenig  löslich  sind  und  desswegen  auf  das  Ei- 
weiss  nur  unvollständig  wirken  können.  • 

Gehen  wir  jetzt  zu  einer  genaueren  Betrachtung  der  auf  irgend 
eine  der  erwähnten  Weisen  gebildeten  Essigsäuregelatine  über, 
so  beobachtet  man  erstens,  wenn  man  sie  zu  einer  höheren 
Temperatur  erhitzt,  zwei  Phänomene.  Es  kann  nämlich  dann  ein 
Sebnoelzen  eintreten,  welches  schon  LieberkUhn  beschrieb, 
das  aber  auf  die  Gelatinen  von  einem  gewissen,  grösseren  Säure- 
gebalt beschränkt  ist.  Auch  hierüber  habe  ich  eine  grössere 
Reibe  von  Versuchen  mittelst  des  oben  beschriebenen  Apparates 
angestellt  und  dabei  gefunden,  dass  diejenigen  Gelatinen,  die 
einen  Säuregehalt  von  0,4  bis  1,7  Gem.  der  concentrirten  Essig- 
säure auf  10  Gem.  der  Eiweisslösung  hatten,  wenn  sie  auch  ein 
wenig  an  Consistenz  verloren ,  doch  kein  eigentliches  Schmelzen 
erlitten;  bei  100®  trat  eine  Art  von  Kocbbewegung  in  der  noch 
ganz  festen  Masse  ein,  indem  die  schon  von  Anfang  an  darin 
enthaltenen  Luftbläseben  sich  plötzlich  erweiterten ,  wodurch  die 
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ganze  Masse  in  dem  Gläseben  in  die  HOhe  stieg,  aber  sonst  ver- 
änderten  sie  ihre  Stellung  in  der  Masse  nicbt  und  platzten  nicht 
an  der  Oberflacbe.  Die  Gelatinen  mit  1,8  und  1,9  Gem.  Essig- 
säure wurden  beim  Erbitzen  bis  100^  in  eine  ziemlich  dicke,  trObe 
und  schleimartige  Masse  yerwandelt;  die  Lufibläschen  fingen  schon 
bei  92®  an  in  die  Höbe  zu  steigen,  so  dass  die  Masse  zuletzt 
ganz  frei  Yon  Luftbläschen  wurde,  aber  diese  platzten  auch  nicht 
an  der  Oberfläche«  Erst  bei  dem  Säuregebalt  von  2  Gem.  conceo* 
trirter  Essigsäure  auf  10  Gem.  Eiweisslösung,  oder  einer  Procent- 
menge Yon  1  pGt.  wasserfreien  Eiweiss  auf  8  pGt«  wasserfreier 
Essigsäure  schmolz  die  Gelatine  zu  einer  völlig  dUnoflüssigen  und 
wasserbellen  Flüssigkeit.  Die  Gelatinen  mit  einem  grösseren  Säure- 
gehalt hatten,  wie  die  beigefügte  Tabelle  zeigt,  einen  um  so 
niedrigeren  Schmelzpunkt,  je  mehr  Säure  sie  enthielten. 
Als  M  Anfang  der  DQnnflUssigkeit  ^  ist  der  Äugenblick  bezeichnet, 
da  die  in  der  Gelatine  enthaltenen  Luflbläschen  von  selbst  in  die 
Höhe  zu  Stelgen  anfin£[en,  und  als  Schmelzpunkt  ist  der  Wärme- 
grad angenommen,  bei  welchem  die  Gelatine  ganz  flüssig  wie  Wasser 
geworden  war. 


10  Ccm.  Eiw.  mit    2  Gero.  Ac 

Anraog  der  DOiüi- 
flOssigkeit  bei: 

92» 

Schmelzponkt 
97» 

-.    -       -      -     3    -      - 

— 

96« 

-      -        .      -     4    -      - 

85" 

90« 

-      -        -      -     5    .      . 

78" 

82» 

-     -       -      -   10    -      . 

64» 

75" 

Nach  der  Abkühlung  gelatinirte  die  geschmolzene  Flüssigkeit 
immer  wieder  und  zwar  um  so  langsamer,  je  mehr  Säure  sie  ent- 
hielt. Die  Gelatine  mit  5  Gem.  Säure  wurde  beim  Abküblen  bis 
50^  wieder  ganz  fest;  bei  wiederhoher  Schmelzung  stieg  der 
Schmelzpunkt,  so  dass  sie  bei  der  dritten  Schmelzung  erst  bei 
90^  ganz  flüssig  wurde,  ein  Verhalten,  das  vielleicht  jedoch  nur 
darin  seinen  Grund  hatte,  dass  eine  Verflüchtigung  der  Essigsäure 
aus  der  geschmolzenen  Flüssigkeit  kaum  vermieden  werden  konnte. 

Das  zweite  und  zwar  früher  nicht  bekannte  Phänomen,  das 
beim  Erhitzen  der  Gelatine  beobachtet  wird,  besteht  darin,  dass 
diese,  obwohl  sie  vorher  in  kochendem  Wasser  sehr 
leicht  löslich  ist,  nun  diese  Ll^slichkeit  gänzlich   oder 
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fast  vollständig  verliert,  wenn  man  sie  ohne  Was- 
ser zu  einer  gewissen  Temperatur  erhitzt.  Während 
die  Fähigkeit  zum  Schmelzen  eine  Eigenschaft  ist,  die  namentlich 
den  Gelatinen  mit  einem  grossen  Säuregehalt  zukommt,  tritt  dieses 
andere  sonderbare  Phänomen,  das  UnlOslichwerden  beim  Erhitzen, 
um  so  deutlicher  und  bei  einer  um  so  niedrigeren  Temperatur 
hervor,  je  weniger  Säure  die  Gelatine  enthält,  bleibt  aber  ganz 
aus,  wenn  die  Gelatine  einen  gewissen  Säuregehalt  hat.  Die  aus 
10  Gem.  Ei  Weisslösung  und  4  Gem.  concentrirter  Säure  dargestellte 
Gelatine  verliert  beim  Erhitzen  nur  sehr  wenig  an  Löslichkeit,  und 
die  Gelatinen  mit  einem  grösseren  Säuregehalt  bleiben  beim  Er- 
hitzen bis  zu  jedem  beliebigen  Wärmegrad  leicht  löslich.  In  den 
Fällen,  wo  die  Unlöslichkeit  beim  Erwärmen  eintritt,  geschieht 
diess  bei  einer  Temperatur,  die  je  nach  dem  geringeren  oder  grösse- 
ren Säuregehalt  zwischen  75®  und  85®  G.  schwankt.  Die  Ge- 
latinen mit  einem  grossen  Säuregehalt  werden,  wie  es  scheint, 
wieder  leichter  löslich,  wenn  die  Erhitzung  über  85®  bis  100® 
fortgesetzt  wird,  was  aber  bSI  einem  geringen  Säuregehalt  nicht 
der  Fall  ist  —  Die  Erklärung  dieses  Phänomens  muss  wohl  in 
der  Annahme  gesucht  werden,  dass  das  Eiweiss  bei  den  geringeren 
SSuremengen  auch  in  der  Gelatine  bei  einer  höheren  Temperatur 
hl  denjenigen  Zustand  übergeführt  wird,  den  man  gewöhnlich  als 
den  „coagulirten^  bezeichnet,  während  dieses  bei  den  grösseren 
Säuremengen  nicht  der  Fall  ist.  Hierfür  spricht  der  Umstand, 
dass  dieses  Unlöslichwerden  der  Gelatinen  bei  einer  Temperatur 
eintritt,  die  derjenigen  sehr  nahe  steht,  bei  welcher  die  Essigsäure- 
albuminatlösungen,  die  beim  Erwärmen  nicht  gelatiniren,  9,coagu- 
liren^.  In  einem  Entweichen  der  Essigsäure  aus  der  festen  Gela- 
tine bei  dem  Erwärmen  kann  man  die  Erklärung  gar  nicht  suchen; 
ein  solches  könnte  höchstens  an  der  Oberfläche,  die  in  dem  ziem- 
lich schmalen  ReagensglUschen  sehr  klein  war,  sattfinden,  aber 
nicht  in  den  tieferen  Schichten  der  festen  Gelatine.  Auffallend 
bleibt  es  doch  immer,  dass  diese  Coagulation  nicht  auch  dann 
eintritt,  wenn  die  Gelatine  mit  Wasser  erhitzt  wird.  —  Auch  mit 
einem  Ueberschusse  von  absolutem  Alkohol  werden  die  mit  einer 
geringeren  Säuremenge  durch  Erwärmen  oder  Alkoholzusatz  darge- 
stellten Gelatinen  trübe  und  lösen  sich  nachher  gar  nicht  in  kochen- 
dem Wasser,  wVhrend  die  Gelatinen  mit  einem  grösseren  Säure» 
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gebalt  bei  derselben  Bebaudlung  irollständig  lOslicb  bleiben.  Die 
mit  Alkohol  dargestellte  Natrongelatine  wurde  ebenfalls  im  Ueber- 
scbuss  Yon  absolutem  Alkohol  trübe  und  unlöslich.  Wenigstens 
zum  Theil  rührt  dieses  vielleicht  jedoch  nur  daher,  dass  der  Alko- 
hol einen  Theil  der  SSure  oder  des  Alkalis  aus  der  Gelatine 
auszieht. 

In  einer  gewissen  Analogie  hiermit  stehen  folgende  Thatsacben. 
Wie  aus  der  übrigens  etwas  unklaren  Darstellung  bei  Lieber- 
kühn*) hervorgeht,  bildet  das  in  <)er  Hitze  coagulirte  Albumin 
nur  sehr  schwierig  bei  anhaltendem  Kochen  mit  concentrirter  Essig- 
säure, wodurch  das  Ei  weiss  sich  erst  lösen  muss,  und  nur  wenn 
die  Verhältnisse  richtig  getroffen  sind,  eine  Gelatine,  die  dieselben 
Eigenschaften  hat,  wie  die  oben  beschriebene,  oder  eine  solche 
bildet  sich  gar  nicht,  sondern  das  Eiweiss  quillt  nur  auf  zu  einer 
gallertartigen  Masse,  die  beim  Erhitzen  nicht  schmilzt,  und  die  in 
Wasser  nur  unvollständig  löslich  ist.  Es  geschieht  also  in  diesen 
Fällen  nur  eine  sehr  unvollständige  oder  fast  gar  keine  Bildung 
von  Säurealbuminat:  „Die  Gelatinaiion  ist  eine  Veränderung  des 
flüssigen,  die  Gallertbildung  eine  Veränderung  des  festen  Eiweisses^, 
sagt  er.  Dieses  ist  indess  nicht  unbedingt  richtig.  Es  gilt  näm- 
lich nur,  wie  ich  gefunden  habe,  wenn  das  feste  Eiweiss  (iber  85° 
erhitzt  ist,  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Temperatur  ist, 
welcher  das  Eiweiss  ausgesetzt  war.  Nimmt  man  dagegen  das 
Eiweiss,  so  wie  es  sich  aus  einer  schwach  sauren  Lösung  bei 
63°  G.  ausscheidet,  dann  verwandelt  es  sich  sofort,  wenn  es  mit 
einer  ziemlich  geringen  Menge  concentrirter  Essigsäure  in  Berüh- 
rung kommt,  in  eine  gelatinöse  Masse,  die  in  gar  keiner  Bezie- 
hung von  derjenigen  Gelatine  verschieden  ist,  die  man  aus  der 
flüssigen  Eiweisslösung  darstellen  kann;  sie  schmilzt  wie  diese 
zwischen  70°  und  80°,  gelatinirt  wieder  beim  Abkühlen  und  ist  in 
Wasser  leicht  und  vollständig  löslich.  Wenn  man  Eiweiss  nimmt, 
das  bis  75°  erhitzt  ist,  dann  ist  die  Gelati(iation  schon  weniger 
vollständig)  es  bildet  sich  eine  trübe,  schleimige  Masse,  die  jedoch 
bei  gelindem  Erwärmen  leicht  in  eine  helle  Gelatine  übergeführt 
wird,  die  sich  jetzt  wie  gewöhnlich  verhält.  Diese  Thatsacben  deu- 
ten darauf  hin,  dass  mau  bei  der  Einwirkung  der  Wärme  auf  das 

•)  I.e.  S.;J87— J^88. 
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Eiweiss  eine  „AusflUlung^  oder  „Ausscheidung^  von  einer  „Coa- 
gulation^  im  engeren  Sinne  zu  unterscheiden  hat.  —  LMsst  man 
das  bei  62®  ausgefSilte  Eiweiss  mehrere  Stunden  mit  einer  nicht 
zu  geringen  Menge  absoluten  Alkohols  stehen,  dann  bildet  es  nach* 
ber  mit  Essigs&ure  keine  Gelatine  mehr»  sondern  eine  trübe  Masse, 
die  in  kochendem  Wasser  nur  sehr  wenig  löslich  ist.  Eiweiss, 
das  mittelst  schwachen  Alkohols  aus  einer  neutralen  EiweisslOsung 
geföllt  ist,  bildet  mit  Essigsäure  eine  leichtlösliche,  wenn  auch 
etwas  trtlbe  Gelatine,  und  dasselbe  Resultat  erhielt  ich  ebenfalls, 
wenn  ich  dieses  Eiweiss  selbst  40  Stunden  mit  absolutem  Alkohol 
stehen  Hess;  es  verlor  seine  Gelatinationsftthigkeit  nicht  dadurch. 

Was  die  Natur  der  in  Wasser  löslichen  Gelatine  anbetrifft, 
so  mUssen  wir  sie  als  die  feste  Form  des  Essigstturealbu- 
minats  ansehen,  eine  Form,  in  welche  diese,  je  nach  der  grösse- 
ren oder  geringeren  Säuremenge,  schon  bei  gewöhnlicher  Tempera- 
tur oder  auch  erst  bei  Erwärmung  oder  Einwirkung  von  Alkohol 
übergeht,  und  welche  sie  überhaupt  nur  bei  gewissen  Säuremengen 
annehmen  kann«  Dass  die  Gelatine  wirklich  aus  Essigsäurealbumi- 
nat  besteht,  geht  daraus  hervor,  dass  Stückchen  davon,  mit  welcher 
Säuremenge  und  auf  welche  Weise  jene  auch  dargestellt  sein  mag, 
in  Natronlauge  gebracht,  sich  erst  an  der  Oberfläche  trüben,  nach 
und  nach  ganz  durch  und  durch  getrübt  werden  und  sich  endlich 
lösen,  wenn  ein  Ueberschuss  von  Natron  zugegen  ist  Ebenso 
trüben  kleine  Stücke  der  Gelatine  sich,  wenn  sie  in  concen- 
Irirte  Rochsalzlösung  gebracht  werden,  erst  an  der  Oberfläche, 
später  auch  im  Innern  und  gleichzeitig  schrumpfen  sie  bedeutend 
zusammen.  Beide  Veränderungen  entsprechen  ganz  der  Bildung 
der  Niederschläge,  die  in  dem  gelösten  Essigsäurealbuminat  bei 
Neutralisation  und  bei  Zusatz  von  concentrirter  Rochsalzlösung  ent- 
stehen, und  die  man  auch  in  den  Lösungen  der  Gelatine  hervor- 
rufen kann.  Allerdings  scheint  dieses  feste  Essigsäurealbuminat 
keine  sehr  ausgeprägte  oder  stabile  chemische  Verbindung  zu  sein, 
da  man  es  einerseits  mitteist  so  vieler  verschiedener  Säuremengen 
darstellen  kann,  und  man  andererseits  die  Säure  so  sehr  leicht 
beim  Auswaschen  oder  Verdampfen  daraus  entfernen  kann. 

Dass  das  gelöste  Eiweiss  bei  der  Einwirkung  der  Essigsäure 
eine  chemische  Veränderung  erleidet,  geht  aus  Folgendem  her- 
vor.   Wenn  man  die  Essigsäuregelatine,  auf  welche  Weise  sie  auch 
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dargestellt  ist,  auf  einer  Glasplatte  ausgebreitet '^er  Verdampfung 
an  der  Luft  überlässt,  dann  ist  das  Residuum  nach  der  foilständi- 
gen  Verdampfung  der  Essigsäure,  obwohl  es  ganz  wie  gewöhn- 
liches eingetrocknetes  Htlhnereiweiss  aussieht,  in  Wasser  völlig  un- 
löslich. Bei  der  ersten  Betrachtung  ist  dieses  eigentlich  sonderbar 
genug,  da  das  Verdampfungsresiduum  nach  dieser  Behandlung 
wenigstens  noch  zum  Theil  dieselben  Salze  einschllessen  muss, 
die  in  der  ursprünglichen  Eiweisslösung  das  Gelöstsein  des  Ei- 
weisses  bedingten.  Allerdings  geschieht,  wie  ich  schon  oben  an- 
gegeben habe,  bei  der  Zubereitung  der  Gelatine  immer  eine  Kohlen- 
säureentwickelung, die  von  einer  Zersetzung  der  in  der  ursprüng- 
lichen Lösung  vorhandenen  kohlensauren  Salze  berrOhren  muss, 
und  dass  diese  in  der  That  dazu  beitragen,  das  Albumin  in  dem 
Hühnereiweiss  gelöst  zu  erhalten,  scheint  mir  daraus  hervorzugeheD, 
dass  der  erwähnte  Verdampfungsrückstand  in  Lösungen  von  kohlen- 
saurem Natron  etwas  löslich  ist.  Nur  zum  Theil  wird  indess  die 
Unlöslichkeit  dieses  Rückstandes  in  Wasser  hierdurch  erklärt;  die 
vollständige  Erklärung  kann,  wie  ich  meine,  nur  darin  gesucht 
werden,  dass  das  Albumin  bei  der  Bildung  der  Gelatine 
aus  seiner  Verbindung  mit  den  Salzen,  die  es  gelöst 
halten,  herausgerissen  wird,  um  eine  neue  Verbindung 
mit  der  Essigsäure  einzugehen,  und  nachher  nicht  mehr 
vermag,  in  der  festen  Masse  eine  in  Wasser  lösliche  Verbindung 
mit  jenen  Salzen,  von  welchen  ausserdem  die  kohlensauren  zersetzt 
sind,  einzugehen.  Noch  leichter  wie  in  kohlensauren  Salzen  löst 
sich  jenes  Residuum  in  sehr  verdünnten  Natronlösungen  {^  pCL), 
mit  welchen  man  auch  unter  Umständen  eine  helle,  lösliche  Gela- 
tine daraus  darstellen  kann.  Spurenweise  löst  es  sich  auch  in 
Lösungen  von  gewöhnlichem  phosphorsauren  Natron  und  in  ver- 
dünnter Essigsäure.  Eine  tiefer  eingreifende  Veränderung  erleidet 
das  Eiweiss  bei  der  Gelatination  mit  Essigsäure  kaum,  während  es 
bei  der  Gelatination  mit  Natron  oder  selbst  in  den  verdünnten  Lö- 
sungen von  Natronalbuminat  so  viel  Schwefel  verliert,  dass  die 
Lösungen  des  Natrooalbuminats  bei  der  Neutralisation  mit  Säuren 
eine  sehr  reichliche  durch  den  Geruch  und  durch  Bleipapier  er- 
kennbare Menge  Schwefelwasserstoff  entwickeln.  Speciell  habe  leb 
die  Gelatine,  sowohl  die  geschmolzene  wie  die  ungeschmolzene  auf 
Leucin  und  Tyrosin  untersucht,  aber  mit  negativen  Resultaten. 
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In  4er  obigen  Darstellang  von  der  gegenseitigen  Binwirining 
des  Eiweisses  und  der  Essigsäure  haben  wir  bauptsScblich  die  eine 
Seite  der  Sache  ins  Auge  gefasst,  nehmlich  die  Bedeutung  der 
Variation  der  Sluremenge  bei  gleichbleibender  Concentration  der 
Eiweisslösung,  aber  auch  die  Concentration  der  Eiweisslösungen 
bat  einen  nicht  unerheblichen  Einfluss  auf  das  Resultat  der  gegen- 
seitigen Einwirkung  der  beiden  Stoflfe  auf  einander.  Lieber- 
ktthn*)  gibt  an,  dass  eine  bei  40®  C.  stark  eingeengte  Eiweiss- 
lösong  mit  concentrirter  Essigsflure  „in  hinlänglicher  Menge^  keine 
Gelatine,  sondern  einen  stark  zusammenhängenden  Niederschlag 
gibt,  der  ungefähr  dieselbe  Gonsistenz  hat,  wie  durch  Kochen  coa» 
gulirtes  Eiweiss,  und  nach  dem  Auswaschen  in  Wasser  unlöslich 
ist  Wenn  ich  eine  verdünnte,  durch  Papier  filtrirte,  neutrale  Ei- 
weisslOsung  Ober  Ghlorzink  stark  concentrirte  und  sie  darauf  mit 
einer  geringen  Menge  der  62procentigen  Essigsäure  versetzte,  er- 
hielt ich  dasselbe  Resultat;  die  EiweisslOsung  erstarrte  zu  einer 
festen  weissgelben,  bröckeligen  Masse,  die  jedoch  beim  Erhitzen 
über  der  Flamme  zu  einer  yollkomroen  hellen,  etwas  dicken  Flüssig- 
keit schmolz,  weiche  beim  Abkühlen  wieder  in  eine  ziemlich  trübe, 
feste  Masse  verwandeit  wurde.  Sowohl  vor  wie  nach  dem  Schmel- 
zen war  diese  Masse  in  Wasser  fast  unlöslich;  beim  Rochen  mit 
Wasser  wandelte  sie  sich  grösstentheils  in  weisse  Flocken  um,  die 
ganz  wie  durch  Erhitzen  coagulirtes  Albumin  aussahen,  und  im  . 
Filtrate  war  nur  sehr  wenig  Eiweiss  gelöst.  Wenn  ich  dagegen 
schnell  eine  grössere  Menge  Essigsäure  zusetzte  oder  einige  Tropfen 
der  EiweisslOsung  in  die  concentrirte  Essigsäure  fallen  liess,  und 
dabei  tüchtig  schüttelte,  so  dass  eine  gleichmässige  Vertheiluog  des 
Eiweisses  in  der  Säure  erlangt  wurde,  erhielt  ich  eine  ziemlich 
helle  Getotiae,  die  sich  ganz  wie  die  früher  beschriebene  verhielt, 
beim  Erhitzen  in  eine  helle,  ziemlich  dünne  Flüssigkeit  verwandelt 
wurde,  wieder  erstarrte,  und  vor  wie  nach  dem  Schmelzen  in 
kochendem  Wasser  löslich  war.  Wenn  ich  die  EiweisslOsung  mit 
Wasser  verdünnte,  erhielt  ich  beim  Zusatz  von  Essigsäure  die- 
selben Resultate  wie  mit  der  ursprünglichen  2procentigen  Eiweiss- 
lOsung, dagegen  war  diess  sonderbar  genug  nicht  der  Fall,  wenn 
ich  die  Essigsäure  mit  1,  2  oder  3  Theilen  Wasser  verdünnte;  es 
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bildeten  sich  dann,  je  nach  der  Conoentration  der  SMure,  gleich  oder 
erst  beim  Erhitzen  feste  weisse  Massen,  die  nur  nnvollstündig  ge- 
schmolzen werden  konnten  und  beim  Kochen  mit  Wasser  nur  sehr 
wenig  löslich  waren.  —  Hühnerei  weiss,  das  nur  mit  der  Scheere 
zerschnitten,  geschlagen  und  durch  Leinwand  filtrirt  war,  aber  sonst 
keine  Behandlung  erlitten  hatte,  gab  auch  mit  seinem  zweifachen 
Volumen  der  concentrirten  Essigsäure  keine  vOUig  lOsliche  Gelatine, 
sondern  eine  Masse,  die  aus  vielen  weisslichen,  in  einer  helleren 
gelatinösen  Substanz  vertheilten  Rlümpchen  bestand,  die  beim  Kochen 
mit  Wasser  ungelöst  blieben.  Offenbar  war  hier  das  Hindemiss 
fUr  die  Bildung  der  Gelatine  wenigstens  zum  Theil  rein  physika- 
lischer Natur,  indem  die  SäuremolecOle  nicht  in  eine  so  intime 
Berührung  mit  den  Eiweissmolecülen  kommen  konnten,  wie  in  der 
durch  Papier  fillrirten  Lösung.  Beim  Erhitzen  schmolz  diese  Masse 
jedoch  zu  einer  ziemlich  hellen  Flüssigkeit,  die  bei  der  Abkühlung 
wieder  erstarrte,  und  ein  etwas  trübes  Gel6e  bildete,  welches  beim 
Kochen  mit  Wasser  grösstentheils  gelöst  wurde,  wtthreod  doch 
ziemlich  viele  weisse  Flocken  zurückblieben.  Selbst  mit  einem 
grossen  Ueberschusse  der  Säure  büdete  sich  niemals  ein  völlig 
lösliches  Ge\6e  aus  dieser  Eiweisslösung;  beim  Kochen  mit  Wasser 
blieben  immer  einzelne  weisse  Flocken  zurück.  —  Es  gebt  hieraus 
erstens  hervor,  dass,  wie  man  erwarten  konnte,  viel  mehr  SSure 
nöthig  ist,  um  aus  einer  mehr  concentrirten  Eiweiss* 
lösung  eine  lösliche  Gelatine  darzustellen,  wie  aus  der 
zweifach  verdünnten,  die,  wie  man  sich  erinnern  wird,  für  diesen 
Zweck  höchstens  ein  gleiches  Volumen  erheischt.  Zweitens  geht 
aus  dem  Mitgetheilten  hervor,  dass  die  Essigstture  unter  Um- 
standen in  einer  ähnlichen  W-eise  auf  das  Eiweiss  wir- 
ken kann,  wie  es  die  concentrirten  Mineralsäuren  ge- 
wöhnlich thun. 
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VI. 

Zw  Chemie  des  Eiweissharns. 

VoD  Dr.  J.  C.  Lehmann. 


vV enn  man  die  VerhSltnisse  beim  Uebergange  des  Blutes 
oder  des  Blutserums  in  den  Harn  einer  genaueren  Erwttgung  unter- 
wirft, dann  bieten  sich  Terschiedene  Betrachtungen  dar,  die  riicht 
ohne  Interesse  sind,  und  die  ich  bei  den  folgenden  Untersuchungen 
näher  zu  verfolgen  beabsichtigte. 

Wenn  man  z.^  B.  auf  die  entgegengesetzte  Reaction  der 
beiden  Flüssigkeiten  Rücksicht  nimmt  und  mit  der  früher  so  all- 
gemein verbreiteten  Anschauung  zusammenhält,  dass  nämlich  ein 
Theii  des  Serumeiweisses  als  Natronalbuminat  gelöst  sei,  und  dass 
der  Harn  „freie  Säure''  enthalte,  die  seine  saure  Reaction  be- 
dingte, dann  konnte  man  erstens  eine  Ausfällung  von  Ei  weiss  er* 
warten  beim  Zusammetimischen  der  beiden  Flüssigkeiten.  Zu  einem 
frischen,  stark  sauren  Harne  setzte  ich  tropfenweise  Serum  aus 
menschlichem  Aderlassblute  so  lange,  bis  das  Gemisch  neutral  rea- 
girte;  es  trat  aber  auf  keinem  Stadium  dieser  Operation  eine  Trü- 
bung ein,  während  dagegen  eine  starke  Trübung  eintrat,  wenn  ich 
auf  dieselbe  Weise  Serum  zu  destillirtem  Wasser  setzte.  Wenn 
ich  den  Harn  tropfenweise  zum  Serum  fügte  so  lange,  bis  die  Re- 
action sauer  wurde,  zeigte  sich  auch  keine  Trübung,  und  diess  war 
ebensowenig  der  Fall,  wenn  ich  die  nämlichen  Versuche  mit  einem 
schwach  sauren  Harne  wiederholte.    Wie  ist  nun  dieses  zu  erklären? 

Erstens  ist  es  mehr  als  zweifelhaft,  ob  das  Blut  überhaupt 
Natronalbuminat  enthält.  Was  man  früher  für  Natronalbuminat 
oder  Caseln  im  Blute  hielt,  sind  bekanntlich  nichts  Anderes  als  die 
fibrinbildenden  Substanzen  oder,  wie  ich  sie  der  Kürze  wegen 
nennen  will,  das  Globulin.  Ob  ein  Theil  des  Serumeiweisses  da- 
neben als  Natronalbuminat  im  Blute  gelOst  ist,  lässt  sich  nicht 
leicht  entscheiden,  weil  das  letztere  sich  fast  in  allen  Beziehungen 
gegen  Reagentien  und  Fällungsmittel  ganz  wie  das  Globulin  ver- 
hält,  und  namentlich  weil  beide  aus  ihren  alkalischen  LOsungen 
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durch  CO,  gefällt  werden.  Eine  schwach  alkalische  Lösung  von 
Natronalbuminat,  nach  LieberkUhn's  Vorschrift  aus  globulin- 
freiem  HUhnerei weiss  bereitet,  wurde  ganz  wie  die  alkalische  Glo- 
bulinlösuog  durch  (salzsfturefreie)  CO,  gefällt,  und  auf  dieselbe 
Weise  verhielt  sich  eine  aus  globulinfreieo)  Serum  bereitete  Natron- 
albuoiinatlösung.  Alle  drei  Lösungen  theilten  ferner  die  Eigen- 
schaft mit  einander,  dass  die  Fällung  durch  Zusatz  von  gewöhn- 
lichem pbosphorsauren  Natron  theilweise  verhindert  werden  konnte, 
und  sie  verhielten  sich  in  dieser  Beziehung  ebenfalls  ganz  ähnlich 
gegen  Ac.  Da  nun  indessen  der  durch  CO,  im  Blute  hervorge- 
brachte Niederschlag  seinem  ganzen  Verhalten  zufolge  nicht  als  aus 
zwei  verschiedenen  Substanzen  bestehend  angesehen  werden  kann, 
sondern  in  seiner  Totalität  die  wenigen  für  das  Globulin  charakte- 
ristischen Eigenschaften  besitzt,  so  dürfen  wir  auch  nicht  annehmen, 
dass  das  Blut  mehr  als  einen  Eiweisskörper  in  alkalischer  Lösung 
edlhält,  nämlich  das  Globulin. 

Da  das  Globulin  sich  indessen  wie  gesagt,  so  wie  es  im  Blute 
gelöst  ist,  ganz  wie  Natronalbuminat  verhält,  und  wohl  auch  zum 
Tbeil  als  solches  angesehen  werden  kann,  insofern  es  wahrschein- 
lich theilweise  im  Blute  in  Alkali  gelöst  is^,  so  wird  die  Frage 
also  diejenige:  warum  wird  das  Globulin  nicht  ausgefällt,  wenn 
man  Blut  oder  Serum  mit  saurem  Harne  vermischt?  Dieses  ist 
zum  Theil  darin  begründet,  dass  die  saure  Reaction  des  Harns 
in  den  allerhäufigsten  Fällen  gar  nicht  von  einer  „freien  Säure'^ 
abhängt,  sondern  nur  von  sauren  Salzen  und  namentlich  von  sau* 
rem  phosphorsauren  Natron.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  kann 
dieses  sich  wohl  als  eine  freie  Säure  alkalischen  Globulinlösungen 
gegenüber  verhalten,  insofern  das  Alkali  der  letzteren  sich  mit  einem 
Tbeile  der  im  Salze  nur  an  Wasser  gebundenen  PO^  verbinden 
kann,  und  da  das  Globulin  wohl  in  Salzen,  sauren  wie  neutralen, 
löslich  ist,  aber  doch  weniger  wie  in  Alkali,  so  wird  in  Folge 
dessen  derjenige  Theil  des  Globulins  ausgefällt  werden  können, 
welcher  in  der  Salzmenge  des  Gemisches  nicht  gelöst  werden  kann. 
Setzte  ich  eine  nur  sehr  wenig  Alkali  enthaltende  Lösung  von  Glo- 
bulin (aus  Menschen-  oder  Rinderbiut  mittelst  CO,  gefällt)  tropfen- 
weise zu  einer  Lösung  von  saurem  phosphorsauren  Natron,  die 
eine  der  Phosphorsäuremenge  des  Harns  entsprechende  Quantitit 
dieses  Salzes  enthielt  (ipCt.),  dann  entstand  um  jeden  Tropfen 
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herum  eine  starke  Trübung,  die  Anfangs  beim  ScbOtteln  verscbwand; 
wenn  ich  aber  eine  gewisse  Menge  zugefUgt  hatte,  dann  löste  der 
entstehende  Niederschlag  sich  nicht  wieder  auf,  so  dass  eine  blei- 
bende Trübung  entstand,  während  die  Reaction  des  Gemisches  noch 
sauer  war,  und  diese  schwand  nicht  vollständig,  wenn  soviel  Glo« 
bulinlösung  zugesetzt  wurde,  dass  die  Reaction  alkalisch  ward. 
Setzte  ich  umgekehrt  die  Salzlösung  tropfenweise  zu  der  Globulin« 
lösung,  dann  entstand  noch  bei  schwach  alkalischer  Reaction  ein 
Niederschlag,  der  bei  schwach  saurer  Reaction  reichlicher  wurde 
und  sich  im  Ueberschuss  der  Salzlösung  vollständig  löste.  Einer 
concentrirten  Lösung  von  saurem  phosphorsauren  Natron  konnte 
ich  sehr  viel  Globulinlösung  hinzufügen,  bevor  eine  bleibende  Trü- 
bung eintrat,  und  umgekehrt  bewirkte  eine  sehr  geringe  Menge  von 
der  concentrirten  Salzlösung  einen  Niederschlag  in  der  Globulin- 
lösung, der  wiederum  in  einem  sehr  geringen  Ueberschusse  gelöst 
wurde.  Ganz  das  nehmliche  Resultat  erhielt  ich,  wenn  ich  statt 
der  schwachen  Salzlösung  einen  sauren  Harn  nahm.  Controlver- 
suche  zeigten,  dass  die  Trübung  in  diesen  Fällen  nicht  von  der 
Verdünnung  der  alkalischen  Globulinlösung  herrührte,  die  mit  ihrem 
8~10fachen  Volumen  Wasser  gemischt  werden  konnte,  ohne  ge- 
trübt zu  werden,  während  dagegen  eine  Lösung  von  Globulin  in 
Salzen  bei  der  Verdünnung  mit  Wasser  bekanntlich  getrübt  wird.  — 
Wenn  ich  Harn  mit  Serum  versetzte,  zeigte  sich  dagegen,  wie  oben 
angegeben,  keine  Spur  von  Trübung  in  dem  Gemische,  und  dieses 
war  ebensowenig  der  Fall,  wenn  ich  Serum  zu  Lösungen  von 
saurem  phosphorsauren  Natron  verschiedener  Concentration  hinzu- 
fügte. Der  Grund  dafür  muss  darin  liegen,  dass  das  Globulin  im 
Serum  nicht  allein  mit  Hülfe  des  freien  Alkalis  gelöst  ist,  sondern 
dass  auch  die  Serumsalze  und  namentlich  das  gewöhnliche  alkalisch 
reagirende  phospborsaure  Natron  und  das  Kochsalz  dazu  beitragen« 
Dieses  wird  dadurch  bewiesen,  dass  die  alkalische  Globulinlösung, 
wenn  sie  vorher  mit  ein  wenig  von  diesen  Salzen  versetzt  war, 
fast  gar  keine  Trübung  hervorbrachte,  wenn  ich  sie  zu  der  Lösung 
von  saurem  phosphorsauren  Natron  oder  zum  Harne  setzte.  Der- 
jenige Theil  des  Globulins,  der  nicht  in  den  Harnsalzen  gelöst 
werden  kann,  wird  dann  mit  Hülfe  der  vom  Blute  aus  mitgetbeil- 
ten  Salze  gelöst  gebalten. 

Dass  die  saure  Reaction  des   Harns  nicht  von  einer  ^iea 
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Stture,  sondern  von  sauren  Salzen  herrflbrt,  wird  dadurch  noch 
mehr  wahrscheinlich,  dass  der  eiweissbaltige  Harn  keine  Spur  von 
Säurealbuminat  (eine  Verbindung  des  Eiweisses  mit  SSure)  enthSIt, 
welches  ja,  wie  ich  gefunden  habe,  gebildet  wird,  wenn  man  £i- 
weiss  in  Berührung  mit  einer  sehr  geringen  Menge  auch  von  den 
schwächsten  SMuren  wie  Ac  bringt,  und  sich  dann  dadurch  zu  er* 
kennen  gibt,  dass  die  Neutralisation  mit  Alkali  einen  Niederschlag 
Yon  Albumin  hervorruft.  Wenn  man  dagegen  eine  EiweisslOsung, 
z.  B.  eine  neutrale  Hühnereiweisslösung  mit  LOsungen  von  sauren 
Salzen,  z.  B.  saurem  phosphorsauren  oder  schwefelsaurem  Natron 
versetzt,  dann  gibt  das  Gemisch  bei  Neutralisation  gar  keinen  Nieder- 
schlag, selbst  wenn  es  ISngere  Zeit  in  der  Wärme  gestanden  hat. 
Sauer  reagirende  Gemische  von  Serum  und  Harn  oder  saurem 
phospborsauren  Natron  in  verschiedenem  Verhältnisse  gaben  bei 
Neutralisation  auch  nicht  die  geringste  Spur  von  Trübung,  selbst 
wenn  sie  ein  paar  Tage  gestanden  hatten.  Lösungen  von  Globu- 
lin in  Harn  oder  saurem  phosphorsauren  Natron  gaben  auch  keine 
Spur  von  Niederschlag  bei  der  Neutralisation,  während  dieses  be- 
kanntlich bei  Lösungen  von  Globulin  in  freien  Säuren  der  Fall 
ist.  Ebensowenig  zeigte  sich  jemals  eine  Trübung  bei  der  Neutra- 
lisation des  sauren  eiweisshaltigen  Harns  von  Kranken,  die  an  ver- 
schiedenen acuten  und  chronischen  Nierenaffectionen  litten,  theils 
solchen  Harns,  der  nur  Eiweiss  enthielt,  theils  solchen,  der  auch 
hämoglobinhaltig  war;  erst  bei  schwach  alkalischer  Reaction  zeigte 
sich  ein  geringfügiger,  aus  Erdpbosphaten  bestehender  Niederschlag. 
Wenn  Blut  oder  Blutserum  in  den  Harn  übergeht,  dann  wird 
in  Folge  des  im  vorhergebenden  auseinandergesetzten  das  Verhältniss 
ganz  einfach  so,  dass  die  saure  Reaction  des  Harns  die  Alkalicität 
des  Blutes  aufhebt;  das  basische  Wasser  der  sauren  Harnsalze 
wird  mit  dem  Alkali  des  Blutes  gänzlich  oder  nur  tbeilweise  um- 
gewechselt, je  nach  der  Menge  des  ausgetretenen  Blutes,  und  eine 
grössere  oder  geringere  Menge  der  sauren  Salze  wird  dabei  durch 
solche  mit  einer  grösseren  Menge  Basis  vertreten.  Die  Blutsalze 
werden  femer  mit  den  Harnsalzen  gemengt,  und  da  nun  alle  Salze 
mit  alkalischer  Basis,  welche  ihre  Reaction  auch  sein  mag,  das 
Globulin  ebenso  wie  das  Serumei weiss  lösen,  wenn  sie  nur  in 
hinlänglicher  Menge  zugegen  sind,  so  müssen  diese  2  Substanzen 
sich  also  beide  nebeneinander  im  Harne  gelöst  finden.    Es  ist  mir 
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in  der  That  gelungen,  das  Globulin  in  jedem  eiweisshaltigen  Harne 
nachzuweisen.  Alle  fOr  die  Salzlösungen  des  Globulins  charakie^ 
rislischen  Reactionen  habe  ich  in  jedem  eiweisshaltigen  Harne  wieder* 
gefunden,  am  ausgeprägtesten  in  solchem  Harne,  der  ausser  einer 
grösseren  Menge  Eiweiss  aucb  HSmoglobin  enthält,  deutlich  alfer 
auch  in  solchem,  der  nicht  hämoglobinhaltig  ist  und  beim  Kochen 
nur  einen  geringen  Niederschlag  gibt  Es  ist  natürlicherweise 
immer  nöthig,  den  Harn  zu  filtriren^um  ihn  ganz  klar  zu  haben. 
Setzt  man  nun  eine  geringe  Menge  Ac  zu  dem  unYerdQnnten  Harne, 
so  entsteht  eine  Trttbung,  die  im  Ueberschuss  der  Säure  wieder  lös* 
jich  ist;  dagegen  bringt  CO,  keine  Veränderung  heryor*  Verdünnt 
man  den  Harn  mit  seinem  4 — öfachen  Volumen  Wasser,  so  trübt  sich 
die  Flüssigkeit  schwach,  und  leitet  man  jetzt  CO,  hindurch,  so 
entsteht  nach  |— |  Stunde  eine  starke  Trübung,  die  wiederum  fast 
vollständig  verschwindet,  wenn_jnan  längere  Zeit  0  durch  die 
Flüssigkeit  leitet;  ebenso  bringt  Ac  eine  viel  stärkere  Trübung  her* 
vor,  als  in  dem  unverdünnten  Harne.  Neutralisirt  man  zuerst  den 
Harn,  dann  wird  die  bei  der  Verdünnung  ebenso  wie  durch  CO,  und 
Ac  hervorgebrachth  Trübung  viel  weniger  stark  wie  in  dem  sauren 
Harne,  etwas  das  möglicherweise  darin  begründet  ist,  dass  das 
saure  pbosphorsaure  Natron  des  Harns  bei  der  Neutralisation  zum 
Theil  in  gewöhnliches  phosphorsaures  Natron  umgewandelt  wird, 
welches,  wie  früher  angegeben,  die  Fällung  des  Globulins  theilweise 
verbindert. 

Nur  in  seltenen  Fällen  ist  die  durch  CO,  ausgefällte  Globulin*- 
menge  so  bedeutend,  dass  sie  einen  eigentlichen  Niederschlag  bil- 
det, der  weiter  untersucht  werden  kann;  für  gewöhnlich  bildet  sie 
nur  eine  mehr  oder  weniger  dichte  Wolke,  die  sich  entweder  gar 
nicht  oder  erst  nach  mehreren  Tagen  zu  Boden  senkt  Es.  ist  mir 
namentlich  nicht  gelungen,  so  viel  zu  sammeln,  dass  ich  durch 
Gerinnungsversuche  die  fibrinopla^tische  Wirksamkeit  des  Nieder- 
schlages habe  constatiren  können,  aber  auch  ohne  solche  gibt  es 
jedoch  Beweise  genug  dafür,  dass  er  wirklich  Globulin  ist  Dass 
es  ein  Eiweisskörper  ist,  welcher  durch  CO,  ausgefällt  wird,  gebt 
daraus  hervor,  dass,  wenn  der  elweisshaltige  Harn  erst  beim  Kochen 
vollständig  coagulirt  wird,  das  Filtrat  dann  gar  keine  Trübung  mit 
CO,  gibt.  Dass  dieser  Eiweisskörper  Globulin  und  nichts  Anderes 
ist,  wird  genügend  durch  sein  ganzes  oben  beschriebenes  Verhal- 

Arcbi?.  f.  pathol.  Anal.  Bd.  XXXVI.  Hfl.  1.  9 
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ten  xuTc,  CO,  und  0  bewiesen,  und  ferner  habe  icb  gefunden, 
dasB  diese  Reagenlien  sich  zu  kOnstlichen  Lösungen  von  Globulin 
in  Harn  und  in  saurem  phosphorsauren  Natron  ganz  ähnlich  ver- 
halten, wie  zum  natürlichen  eiweisshaltigen  Harne.  Ltfste  ich 
Gfobuiin,  welches  durch  CO,  aus  dem  Serum  des  Menschen*  oder 
Rinderbluts  ausgeHlllt  war*),  in  saurem  Harne  und  filtrirte,  so  erhielt 
ich  eine  völlig  helle  LOsung,  die,  wenn  sie  nicht  verdUnnrwurde, 
keine  Trttbung  mit  CO,  und  nur  eine  sehr  schwache  mit  Ac  gab, 
nach  der  Verdünnung  dagegen  durch  beide  Säuren  sehr  stark  ge* 
trQbt  wurde,  und  nach  vorausgegangener  Neutralisation  und  Ver* 
dQnnung  eine  weniger  starke  Trttbung  gab.  Ganz  auf  dieselbe 
Weise  verhielt  sich  eine  Lösung  von  Globulin  in  saurem  phosphor- 
sauren Natron.  Keine  dieser  Lösungen  gab  bei  Neutralisation 
irgend  eine  Spur  von  Trübung.  Beide  lieferten  sie  mit  NO^  einen 
Niederschlag,  der  im  Ueberschuss  löslich  war,  und  beim  Erhitzen 
einen  Niederschlag,  der  in  Natron  nur  unvollständig  gelöst  wurde. 
Der  mit  Globulin  versetzte  Harn  fing  beim  Erwärmen  bis  62*  0.  an 
getrübt  zu  werden,  und  bei  79®  schieden  sich  grosse  Flocken  aus. 
Obwohl  es  nach  dem  Angeführten  eigentlich  ganz  überflüssig 
war,  habe  ich  doch  noch  folgende  Versuche  mit  Rücksicht  auf 
die  Harnsäure  angestellt,  die  aus  alkalischen  Lösungen  durch 
CO,  ausgefällt  werden  kann.  Löste  ich  Ur  mit  Hülfe  von  ein  wenig 
Natron  in  Wasser  in  demselben  Verhältnisse,  in  welchem  sie  im 
Harne  enthalten  ist  (0,1  Gram,  in  200  Gem.  Wasser)  und  leitete 
CO,  hindurch,  so  wurde  sie  nach  längerer  Zeit  (1 — 1^  Stunde) 
in  kleinen  Krystallen  ausgeschieden,  die  gleich  zu  Boden  sanken; 
verdünnte  ich  diese  Lösung,  wie  früher  den  Harn,  mit  4 — 5  Theilen 
Wasser,  so  entstand  durch  CO,  nur  eine  sehr  schwache  Trübung. 
Schon  hierin  zeigt  sich  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
der  Hamsäurelösung  und  dem  Eiweisshame,  welcher  letztere  ja 
eben  um  so  mehr  getrübt  wurde,  je  mehr  verdünnt  er  war.  Im 
Harne  kommt  indess  die  Ur  nicht  in  alkalischer  Lösung  vor,  son- 
dern als  neutrales  oder  saures  Salz,  und  dieses  Secret  enthält  ausser^ 
dem  andere  Stoffe,  die  zu  ihrem  Gelöstsein  beitragen,  z^  B.  das 
Kochsalz;  versetzte  ich  die  oben  erwähnte,  unverdünnte  Ur-lösung 

*)  Um  anbingeDdet  Seromeiweiss  ganz  za  entferneD,  warde  es  nochmals  in  sehr 
ferdiinnter  Natroolaoge  gelöst,  darch  CO^  wieder  ausgefüllt  und  mehrmals 
aosgewasdien. 
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mit  einer  derjenigen  des  Harns  entsprechenden  Proeentmenge  Koeh* 
salz,  dann  wurde  sie  durch  CO,  nur  sehr  wenig  getrübt.  Ferner 
habe  ich  Control versuche  angestellt  mit  stark  Ur- haltigem  normalen 
Harne,  der  weder  rerdOnnt  noch  unverdünnt  während  einer  länge- 
ren Durcfaleitung  von  CO,  getrübt  wurde.  Endlich  habe  ich  ein 
paar  Mal  soviel  von  dem  durch  CO,  in  eiweisshaltigem  Harne  be- 
wirkten Niederschlage  aufsammeln  können,  dass  ich  die  Murexid- 
probe  damit  anstellen  konnte,  und  diese  gab  dann  ein  völlig  nega- 
tives Resultat,,  wogegen  die  Masse  eine  sehr  deutliche  Xantho* 
proteinreaction  gab. 

Man  kann  es  also  als  sicher  festgestellt  ansehen,  dass  der 
durch  CO,  in  jedem  eiweisshaltigen  Harne*)  bewirkte  Niederschlag 
ans  Globulin  besteht  Ich  will  nur  hinzufügen,  dass  wir  sowohl 
dadurch,  als  auch  durch  den  Umstand,  dass  das  Globulin  beim 
Erhitzen  des  Harnes  ausgeffiUt  wird,  einen  neuen  Beweis  dafür  ge- 
wonnen haben,  dass  die  saure  Reaction  des  Harns  nicht  von  freier 
Säure,  sondern  von  sauren  Salzen  abhSngt,  denn  keines  von  beiden 
tritt  bekanntlich  jemals  in  einer  Lösung  von  Globulin  in  freier 
Säure  ein.  Von  demselben  Globulin,  welches  in  saurem  phosphor« 
sauren  Natron  gelöst  durch  CO,  und  Erhitzen  ausgeflilit  wurde, 
löste  ich  etwas  in  einprocentiger  PO^,  und  diese  Lösung  blieb 
völlig  klar,  sowohl  beim  Erhitzen  als  auch  mit  CO,  und  Ac,  wäb* 
read  sie  mit  Natron  einen  sehr  reichlichen,  im  Ueberschuss  lös- 
lichen Niederschlag  gab. 

Die  Fibrinlösnng  findet  bekanntlich  nur  bei  schwach  alkaliscfaer 
Reaction  statt,  und  es  entsteht  dadurch  ganz  natürlich  die  Frage: 
wie  kann  denn  die  Fibrinbildung  im  Harne  stattfinden?  Wenn 
die  Reaction  des  Harns  alkalisch  ist,  konnte  man,  welehes  die 
Ursache  dieses  Phänomens  auch  sein  mag,  erwarten,  dass  eine  Ge- 
rinnnng  des  Rlutes  darin  möglich  wäre,  selbst  wenn  es  intim  mit 
dem  EUirne  vermischt  ist.  Wenn  ich  ein  fibrinogenhaltiges  Trans- 
sudat mit  einem  schwach  ammoniakalischen  Harne  mischte,  und 
fibrinoplastiscbe  Substanz  darin  löste,  so  bildete  sich  doch  gar 
kein  Fibrin  beim  längeren  Stehen  darin,  und  dasselbe  Resultat  er- 
hielt ich,  wenn  ich  das  Transsudat  mit  soviel  saurem  Harne  ver- 

*)  Wahncheiolich  must  hterroo  der  Eiweissbarn  nach  den  EiospritzungeD  von 
Böboereiweisa   ins  Blut  ausgenommen  werden;   es    wftre  jedoch  eben  von 
Intcrease  ra  präfeo,  iowiefern  dieses  der  Fall  ist. 
♦  9* 
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miscläe,  dass  die  Reaction  des  Gemisches  sauer  wurde  und  dann 
fibrinoplastische  Substanz  darin  löste.  Dass  dieses  nicbt  durch  die 
beim  Hamzusatze  bewirkte  Verdünnung  des  Transsudates  veranlasst 
wurde,  ging  daraus  hervor,  dass  eine  dritte  Portion  von  diesem 
mit  einer  entsprechenden  Menge  Wasser  verdünnt,  eine  grosse 
Menge  Fibrin  ausschied,  nachdem  ebensoviel  fibrinoplastische  Sub- 
stanz darin  gelöst  war.  Bei  der  Erklärung  dieser  Thatsachen 
müssen  wir  dagegen  erstens  auf  die  beim  Harnzusatze  bewirkte 
Vermehrung  der  Salzmenge  des  Gemisches  Rücksicht  nehmen,  ein 
Moment,  welches,  was  den  ammoniakalischen  Harn  anbetrifft,  wohl 
auch  das  einzige  ist,  worin  wir  die  Ursache  des  Ausbleibens  der 
Fibrinbildung  suchen  können;  eine  grössere  Menge  von  Salzen  bat 
ja  dieselbe  hemmende  •  Wirkung  auf  die  Fibrinbildung  wie  zu  viel 
Alkali.  Was  den  sauren  Harn  anbelangt,  ist  es  doch  auch  wahr- 
scheinlich, dass  die  saure  Reaction  des  Gemisches  eine  Bedeutung 
gehabt  hat,  denn,  wenn  ich  das  Transsudat  nur  mit  ein  paar  Tropfen 
einer  concentrirten  Lösung  von  saurem  phosphorsauren  Natron,  statt 
mit  Harn  angesttuert  hatte,  trat  auch  keine  Fibrinbiidung  ein.  Eine 
intime  Mischung  der  fibrinbildenden  Substanzen  mit  dem  Harne 
scheint  somit  ihre  Vereinigung  zu  Fibrin  zu  verhindern,  und  da 
wir  nun  dennoch  oft  Blutgerinnsel  finden,  sowohl  in  alkalischem, 
wie  in  saurem  Harne,  so  müssen  wir  in  solchen  Fällen  annehmen, 
dass  eine  intime  Mischung  des  Blutes  mit  dem  Harne  nicht  statt« 
gefunden  hat,  wozu  man  sich  wieder  leicht  verschiedene  Ursachen 
denken  kann,  bei  einer  Blasenblutung  z.  B.,  dass  das  Blut  wegen 
seines  grossen  specifischen  Gewichtes  im  Harne  zu  Boden  sinkt 
und  dort  coagulirt  u.  s.  w. 

Die  letzte  Frage,  die  ich  zu  beantworten  versucht  habe,  ist 
diejenige,  ob  ein  alkalischer  eiweisshaltiger  Harn  Alkalialbuminat 
enthält  Scherer  erwähnt  in  seinen  „Chemischen  und  mikros* 
kopischen  Untersuchungen  zur  Pathologie^  p.  19  einen  albuminösen 
Harn,  der  beim  Stehen  alkalisch  geworden  war.  Ohne  Zusatz  von 
Ac  gekocht,  zog  er  eine  stark  gefurchte  Haut  wie  Milch,  und  das 
EiweisB  verhielt  sich  ganz  wie  Käsestotf.  „Offenbar,  sagt  er,  ist 
der  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  umgesetzt  worden,  und 
bewirkte  als  solches  die  Nichtgerinnung  des  Albumins  und  dessen 
Uebergang  in  eine  dem  Casein  ähnliche  Substanz"".  Eine  alkalische 
Caseinlösung,  wie  sie  in  der  Milch  enthalten  ist,  und  Lösungen  von 
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Alkalialbuminat  verhalten  sich  bekanntlich  zu  den  meisten  Reagen- 
tien  völlig  eins,  und  insofern  konnte  man  wohl  durch  die  erwähnte 
Beobachtung  zu  der  Annahme  gebracht  werden,  dass  alkalischer 
Harn  wirklich  Alkalialbuminat  enthält,  aber  jetzt,  na/;hdem  wir 
wissen,  dass  jeder  Eiweissharn  Globulin  enthält,  weiches  sich  in 
alkalischer  Lösung  ganz  wie  Alkalialbuminat  und  Casein  in  alkali- 
schen Lösungen  verhält,  fordert  die  Sache  eine  genauere  Prüfung. 
Es  ist  wohl  wahr,  dass  jeder  eiweissbaltige  Harn,  den  ich  beim 
Stehen  alkalisch  werden  liess,  in  der  That  beim  Erwärmen  statt 
zu  coaguliren,  die  erwähnte  Häutchenbildung  an  der  Oberfläche 
zeigte,  diess  rührte  aber  nur  von  einer  durch  die  Wärme  be- 
wirkten Ammoniakalbuminatbildung  her.  Vor  der  Erwärmung  da- 
gegen gab  ein  solcher  Harn  mit  Ac  wohl  eine  schwache  Trübung 
und  nach  der  Verdünnung  eine  stäitere  Trübung  mit  Ac  und  eben- 
falls mit  CO,,  aber  wohl  bemerkt  nicht  stärker  wie  in  dem 
ursprünglichen  sauren  Harne;  diese  Phänomene  rühren  somit  nicht 
von  einer  Umbildung  des  Eiweisses  in  eine  „caseinähnliche^  Sub- 
stanz oder  Ammoniakalbuminat,  sondern  nur  von  der  ursprüng- 
lich darin  enthaltenen  Globulinmenge  her.  Es  ist  eigentlich  auf- 
fallend genug,  dass  nicht  ein  Theil  des  Semmel  weisses  während 
der  alkalischen  Gährung  in  Ammoniakalbuminat  umgewandelt  wird; 
es  ist  wohl  wahr,  dass  die  alkalische  Reaction  des  Harns  nicht 
auf  freies  Alkali  zu  beziehen  ist,  sondern  auf  kohlensaure  Salze 
und  namentlich  kohlensaures  Ammoniak,  aber  wenigstens  dem  Hüb- 
nereiweiss  gegenüber  verhält  dieses  sich  ganz  wie  freies  AlkaH; 
eine  mit  kohlensaurem  Ammoniak  versetzte  globulinfreie  Hübner- 
eiweissiösung  gab,  nachdem  sie  einige  Zeit  gestanden  hatte,  einen 
ebenso  reichlichen  Neutralisationsniederschlag,  wie  eine  mit  Am- 
moniak versetzte.  —  Ich  brauche  kaum  hinzuzufügen,  dass  ein 
solcher  aramoniakalischer  Eiweissharn  auch  mit  saurem  Harne  oder 
saurem  phosphorsauren  Natron  keine  Trübung  gibt. 
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VII. 

Eine  Anastomose  zwischen  centralen  Ganglienzellen. 

Von  Dr.  L.  Besser, 

pimriMriscbem  iweiien  Ante  an  d«r  ProTioiial-IrreoaiuuIt  io  Siegburg* 
(Hierzu  Taf.  IV.) 


Am  23.  Januar  c.  erdrosselte  sich  in  hiesiger  Anstalt  ein  seit 
November  1864  erkrankter  Mann  von  60  Jahren.  Er  litt  an  einer 
noeh  primttren  Irrsinnsform.  7  Stunden  p.  m.  machte  ich  die 
Section  und  legte  die  Spitzen  der  Vorderlappen  des  Grosshirns 
sofort  in  starkverdünnte  Cbromsfiure-LOsung  (Äcid.  chrom.  Gr.  Vi^ 
in  Aq.  dest  Uno.  j).  Am  24.  c  machte  ich  an  diesen  eingelegten 
Stücken  Schnitte  in  der  Art,  dass  ich  die  hoble  Rasirmesser-Rlinge 
voll  Wasser  stehen  hatte.  Ich  schnitt  gleichsam  unter  Wasser. 
Die  Censistenz  des  Gehirnes  Hess  sehr  dünne  Schnittchen  ent- 
stehen, an  denen  ich  die  Structur  der  Gewebselemente  vollkommen 
deutlich  zu  erkennen  vermochte.  Es  sei  mir  gestattet,  hier  nur 
eines  Bildes  zu  erwl&hnen,  das  mir  bei  dem  Durchmustern  der 
Schnitte  zur  vollkommen  deutlichen  Anschauung  kam.  Der  von 
der  Markausstrahlung  nach  der  Peripherie  zu  gemachte  Schnitt 
mochte  circa  ^  P.  Linie  von  der  letzteren  entfernt  endigen.  An  die- 
sem Rande,  der  abo  nach  der  Piaüberkleidung  hinsah,  stonden 
aus  der  netzfttrmigen  Bindesubstanz  (Reticulum  nach  RüUiker, 
Neuroglia  nach  Virchow)  da  und  dort  Ganglienzellen  hervor,  deren 
Ibeils  kürzere,  tbeils  längere  Auslttufer  (ProtoplasroafortsHtze  nach 
0.  Deiters)  frei  in  der  Flüssigkeit  flottirten.  An  einer  Stelle 
aber  hing  eine  Gangiienzelle  mit  einem  Theil  ihrer  Ausläufer  noch 
fest  in  dem  Gewebe  des  Präparats,  während  eine  zweite  durch 
eine  1,06  Mm.  lange  Anastomose  an  der  ersten  festbangenden 
Ganglienzelle  frei  im  Wasser  schwamm  und  je  nach  den  durch 
die  Bewegungen  der  Mikrometerschraube  entstehenden  Erschütte- 
rungen sich  auf  und  nieder  bewegte,  was  zum  Verfolgen  uqd  Klar- 
stellen der  betreffenden  Contouren  sehr  dienlich  war.  Der  Zellen- 
leib der  beiden  Zellen  maass  je  0,01  Mm. 
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Eine  TBoaebung  war  unniOglich,  ein  Schtller  H.  Sehacht's 
konnte  die  Klarheit  der  betreffenden  Contouren  mit  mir  deutlicli 
ferfolgen. 

Wenn  aacb  R.  Wagner,  der   bis  ziemlich  an's  Ende  seiner 
Forsebungen  an  der  Verbindung  der  ZellenausUiufer  untereinander 
(mit  Ausnahme   des  einen   in   einen  Axencylinder  Obergehenden) 
festhielt,  solche  Verbindungen  in  der  Ala  cinerea  und  in  der  Subst 
nigra  wirklich  gesehen  hatte,  so  sagt  doch  Kölliker  (Gewebelehre 
4.  Aufl.,  S.  331  u.  333),  dass  er,  ohne  die  gegentheiligen  Beob- 
achtungen Früherer  bestreiten  zu   wollen,    selbst  solche  Anasto- 
mosen nie  gesehen,  auch  in  den  PrUpa raten  Stil  Hing's  sie  nicht 
habe   verificiren  können.    Ebenso  sagt  0.  Deiters  (Untersudinn- 
gen  Ober  Gehirn  und  Rückenmark  der  Menschen  und  SSugethiere, 
edirt  von  Max  Schultze  1865,  pag.  67)  bei  der  Behandlung  der 
Frage  nach  der,  wie  er  sich  ausdrückt,  „sogenannten  Anastomose 
der  Ganglienzellen^:    ^Nach   meinen  Erfahrungen  bin  Ich  zu  der 
Ansicht  mit  Nothwendigkeit  gedrängt,  dass  alle  bisherigen  An- 
gaben,  welche  sich  auf  solche  Verbindungen  beziehen, 
auf  Täuschungen  beruhen.^     Auch  Virchow  sagt  (Cellnlar- 
Pathologie  3.  Aufl.,  pag.  246),  dass  man  noch  nicht  Im  Stande  ge- 
wesen, „von  der  feineren  Anatomie  des  menschlichen  Gehirns  ein 
nach  allen  Seiten  hin  befriedigendes  Bild  zu  gewinnen,  namentlich 
zu  entdecken,   bis  zu  welchem  Maasse   darin  Verbindungen   von  * 
Zellen  unter  einander  vorkommen.^    Danach  seheint  Virehow  an 
eine  wenigstens  theilweise  Anastomosirung  der  Zellen  untereinander 
zu  glauben. 

Die  Schwierigkeit  der  fraglichen  Untersuchungen  ist  von  so 
allen  Seiten  anerkannt,  dass  ich  nicht  nOihig  habe,  dieselbe  noch- 
mals zu  betonen  und  auf  die  Reserve  und  Bescheidenheit  hinzu- 
weisen, mit  der  wohl  jeder  Forscher  in  diesem  Gebiete  der  Cen- 
tralorgane  seine  Resultate  ausspricht.  Wenn  ich  trotzalledem  es 
wage,  über  einige  Gewehsverhaitnisse  der  Gehirnrinde  die  folgen- 
den Bemerkungen  anzuknüpfen,  so  ermuntert  mich  dazu  die  Ueber- 
einstimmung  des  von  mir  Gesehenen  und  namentlich  der  Umstand, 
dass  es  mir  längere  Zeit  gestattet  war,  meine  Untersuchungen  an 
immer  sehr  frühe  der  Leiche  entnommenem  Hirn  anzustellen. 

Ich  fasse  die  Verhältnisse,  in  denen  ich  die  Elementargebilde  der 
Hirnrinde  constant  gesehen  habe,  in  folgenden  Punkten  zusammen. 
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1.  Die  vom  Mark  her  in  die  Gorticalis  eintretenden  Nerven- 
fasern verlaufen  bis  an  ibr  Ende,  d.  b.  bis  zu  ihrem  Antreten  an 
eine  Nervenzelte  unget heilt.  Grade  an  Gehirnen  mit  fester,  sehr 
schnittflihiger  Substanz  habe  ich  diesen  graden,  ungetheilten  Ver- 
lauf mit  alier  Schärfe  beobachten  kOnnen.  Den  Uebergang  des 
Axeneylinders  in  die  Nervenzelle  habe  ich  nie  gesehen  und  er- 
innere ich  an  Kölliker's  Worte  (a.  o.  0.  p.  333):  ^Bei  solchen 
VerhKltnissen  gehört,  wie  leicht  begreiflich,  der  Nachweis  des  Ur- 
sprungs einer  dunkelrandigen  Röhre  von  einer  Nervenzelle  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  und  glaube  ich  nicht,  dass  Jemand  sich 
rühmen  darf,  einen  solchen  Ursprung  wirklich  gesehen  zu  haben.'^ 
Ich  will  hier  auf  die  Gontroversen,  die  in  der  Theilungsfirage  der 
Axencylinder  der  Hirnrinde  noch  bestehen,  nicht  ntther  eingehen 
und  will  auch  nicht  bestreiten,  was  Andere  an  Theilungen  gesehen 
haben;  nach  Allem,  was  ich  an  frischen  Schnitten  durchmustert, 
kommt  in  der  Hirnrinde  eine  Dichotomie  der  dunkelrandigen  Nerven- 
faser nicht  vor.  An  den  Stellen,  wo  die  einzelne  feinste  Faser 
dem  Auge  entschwindet,  liegen  auch  Ganglienzellen  mit  ihren  Aus- 
läufern und  ihrem  bekannten,  nach  dem  weissen  Mark  zu  sehen- 
den etwas  pyramidalen  Ende.  Erwägt  man,  dass  man  wohl  quer 
Ober  diese  peripherisch  laufenden  BQndel  liegende,  durch  das 
ganze  Gesichtsfeld  hinziehende  Axencylinder  oft  genug  sehen  kann, 
nie  aber  in  kurzer  Strecke  Umbiegun^en  findet,  wie  sie  sich  bei 
Theilungen  finden  müssten  und  dass  unseren  physiologischen  An- 
schauungen eine  Tbeilung  der  zu-  oder  fortleitenden  Bahn  wenig 
entsprechen  würde,  so  ist  bis  auf  weitere  Forschungen  die  Annahme 
gerechtfertigt,  dass  —  in  vollkommener  Analogie  zu  den  grossen 
Ganglien  aus  den  Vorderhörnern  des  Dorsalmarkes  —  auch  hier 
je  eine  Nervenfaser  an  je  eine  Zelle  tritt. 

2.  Die  vom  Mark  bis  nach  den  Regionen  der  Gorticalis,  wo 
Ganglienzellen  lagern^  gehenden  Nervenfasern  sind  doppelt  contou- 
rirte,  d.  h.  von'  einer  den  Axencylinder  und  das  Mark  einschliessen- 
den  Membran  umgebene.  Es  handelt  sich  auch  hier  um  Dinge  der 
subtilsten  Art  und  absprechende  Behauptungen  würden  nur  davon 
Zeugniss  ablegen,  dass  die  Schwierigkeit  der  gestellten  Aufgaben 
nicht  erkannt  worden  ist.  Ich  kann  aber  auf  die  wiederholtesten 
Gontrolen  gestützt  nur  angeben,  dass  jene  gradlinig  laufenden  und 
nie  dichotomisch  zu  sehenden  feinsten  Enden  der  vom  Mark  her- 
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koDimenden  Nervenfasern  bei  gutem  Licht  einer  700  oder  OOOmaligen 
Vergrösserung  stets  doppelrandJg  erscheinen.  Freilich  ist  die  Mark- 
scheide eine  äusserst  dünne,  was  nicht  Wunder  nimmt,  wenn  man 
erwSgt,  dass  das  Isolirtsein  der  Faser  eine  dicke  Isolirmasse  des 
Axeneylinders  nicht  mehr  erheischt.  Büschelförmig,  nach  der  Haube 
der  Gyrus-Peripherie  zu  tretend,  laufen  die  früher  in  dichte  Bündel 
gefügten  Fasern  auseinander,  eingebettet  in  die  reichlich  vorhan- 
dene Neuroglia.  Ein  Ueberspringen  des  zu-  oder  abgeleiteten 
Beizes  von  der  einen  in  der  Gyrushaube  eben  isoHrt  verlaufen- 
den Faser  auf  die  andere  ist  nicht  zu  befürchten. 

3.  Die  Corticalis  ist  in  ihrer  ganzen  Dicke  von  Ganglien* 
2ellen>,  wenn  auch  in  sehr  verschiedener  Müchtigkeit  durchsetzt, 
und  es  werden  die  verschiedenen  Rindenschichten,  die  zu  3,  4 
and  6  verschiedenen  Lagen  beschrieben  werden,  lediglich  durch  die 
Anzahl,  Stellung  und  das  Verhalten  der  Ganglienzellen  charakterisirt. 

Obschon  einzelne  Ganglienzellen  bis  dicht  an  die  innere  Grenze 
der  Gorticalis  hin  zu  beobachten  sind,  so  ist  doch  die  Mitte  der 
letzteren  ihr  Hauptrevier  und  erstreckt  sich  ihre  weitere,  allmählich 
immer  geringer  werdende  Anzahl  fast  bis  dicht  an  die  Peripherie. 
In  den  feinsten  mit  dem  Rasirmesser  der  Oberfläche  des  Hirns 
parallel  gemachten  Schnitten  findet  man  bereits  im  zweiten  und 
dritten  Schnitt  Ganglienzellen  vor. 

An  frischen  Präparaten  sind  die  Pigmenthäofchen  und  die  so 
eigenthümlich  glänzenden  Nuclei  der  Zellen  sichere  Wegweiser  für 
das  Vorhandensein  der  Zelle  selbst,  deren  so  vielgestaltete  Körper 
nie  in  einer  Gesichtsebene  übersehen  werden  können.  Die  Form 
der  Zellen  selbst  ist,  wie  0.  Deiters  sehr  richtig  bemerkt,  ^Le- 
gion^,  doch  habe  ich  in  der  Gorticalis  des  Menschen  nur  polydone 
(multipolare)  gesehen.  Ich  zählte  bis  zu  6  und  'S  Ausläufer,  die 
sich  wieder  tbeihen.  Ihre  Grösse  ist  im  Ganzen  nicht  erheblich 
wechselnd  und  variirt,  wie  ich  schon  oben  angab,  der  ungefähre 
Durchmesser  des  eigentlichen  Zellenleibes  (der  ein  immerhin  ab- 
ßtract  gedachter  ist)  zwischen  0,01 — 0,03  Mm.  Die  Anzahl  der- 
selben ist  eine  ganz  enorm  grosse  und  habe  ich  an  einem  fein- 
sten Imbibitionspräparat  auf  einem  0,1  D  Mm.  circa  20—30  ge- 
zählt lieber  den  Protoplasmaleib  der  Zelle  selbst,  über  die  Ent- 
stehung ^es  Plgmenlfleckes,  über  die  Zeichnung  des  Zellkörpers 
•wage  ich  nach  keiner  Seite  bin  eine  sichere  Beobachtung  auszu- 
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sprechen.  Es  gehören  diese  Studien  sicher  zu  den  schwierigsten, 
die  uns  bevorstehen.  ..Ueber  die  Form  der  Zellen  der  Corticalis 
des  Grosshirns  will  ich  nur  noch  hinzufügen,  dass  sie  in  ausser** 
ordentlicher  Menge  in  den  feinsten  Schnitten  im  rohen  Äbriss 
die  Form  eines  Dreiecks  mit  2  längeren,  gleichen  Schenkeln  haben,  - 
dessen  kürzere  Seite  nach  der  Peripherie  zu  sieht^so  dass  sie 
eine  nach  innen  zu  gerichtete  pyramidale  Form  annehmen. 

Ich  darf  mir  wohl  erlauben,  hier  einschaltend  zu  bemerken, 
dass  ich  bei  meinen  Arbeiten  an  dem  warm  aus  dem  geschlach- 
teten Thiere  entnommenen  und  in  dünne  ChromsSurelösungen  ein- 
gelegten Rückenmark  des  Rindes  an  den  motorischen  Zellengebii- 
den  der  Vorderhörner  die  Angaben  von  0.  Deiters  in  allem  We- 
sentlichen nur  bestfltigt  gefunden  habe.  Die  classischen  Abbildungen 
von  Deiters  in  seinem  posthumen  von  Max  Schnitze  edirten 
Werke  (Taf.  I.)  können  nicht  genug  bewundert  werden.  Ist  es 
erlaubt,  aus  Aoalogie  auf  den  Bau  der  Himganglien  zu  schliessen, 
so  müssten  wir  annehmen,  dass  die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde 
mit  dem  Axencylinder  aus  ein  und  demselben  Gewebe  bestifnden. 
Bei  den  Untersuchungen  nehmlich,  die  man  24 — 36  Stunden  nach 
dem  Tode  an  jenem  Rinder- Rückenmark  anstellt,  kann  man  sich 
sehr  leicht  überzeugen,  dass  die  weit  über  das  Gesichtsfeld  hin- 
laufenden breiten  PrimitivbSnder*)  (d.  h.  die  von  ihrer  Markscheide 
entblOssten  Axencylinder)  sich  auch  in  nichts  von  den  sogenannten 
Protoplasmafortsätzen  unterscheiden.  Allerdings  sah  ich  auch  an 
den  letzteren  die  von  Deiters  gezeichnete  Streifung,  ich  bin  aber 
geneigt,  dieselbe  als  ein  Product  der  Maceration  anzusehen,  da  ich 
in  einer  grossen  Zahl  der  auf  das  vollkommenste  freiliegenden 
Zellenfortsätze  gar  nichts  von  solcher  Streifung  sah  und  sie  sich 
in  jeder  Beziehung  namentlich  auch  in  ihrer  lichtbrechenden  Eigen- 
schaft den  nackten  Axencylindern  vollkommen  analog  verhielten. 

4.   Was  dje  sogenannten  Protoplasma-Ausläufer**)  der  Zellen 

*)  Wie  Gammiscbeiden  DSmlieb  ziehen  eich  bei  jener  Praparirang  die  Üiohfil- 
longen  der  Axencylinder  ▼<»  diesen  selbet  lunick  and  lassen  die  homogenen, 
glatten,  zarten,  in  ihrem  Ansehen  dem  Gewebe  des  Zellenleibes  durchaus 
ahnlich  sehenden  Baader  weit  über  das  Gesichtsfeld  bin  Terfolgen. 

**)  0.  Deiters  hat  (a.  a.  0.  S.  56)  »der  Beqaerolicbkeit  wegen**  diesen  Namen 
gewählt.  Gewiss  sind  die  Aasläafer  kein  Protoplasma  im  M.  Scholtze'schen 
Sinne.    Sie  sind  sicher  als  ein  dnrcbaas  apeciflscbes,  «.differenzirtes*  Proto» 
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selbst  anlangt,  so  wage  ich  natttrllcb  nicht,  etwas  Positives  darQber 
zu  sagen,  glaube  aber,  dass  sie  lediglich  zu  Anastomosen  dienen; 
Kölliker  sagt  (a.  o.  0.  pag.  334):  „Wenn  diese  AuslSufer,  wie 
ich  es  behaupte,  blasse  Nervenfasern  sind,  so  steht  ja  doch  a  priori 
der  Annahme  gar  nichts  im  Wege,  dass  dieselben  nach  Bildung 
zahlreicher  Verästelungen  frei  enden  und  auf  andere  Nenrenmassen 
einwirken,  da  wir  ja  wissen,  dass  Nervenfasern  auch  andere  Theile 
(Muskeln,  DrQsen)  beeinflussen,  ohne  mit  denselben  in  unmittel- 
barer Verbindung  zu  sein."  Zahlreiche  Anastomosen  nimmt  also 
auch  ROlliker  an.  Wo  aber  sollen  dann,  ich  möchte  sagen,  nach- 
dem die  Ausläufer  in  ihrem  feinen  so  vielfachen  Verbindungsnetz 
bereits  eine  so  wichtige  Function  erfüllt  und  Combinationen  sehr 
ausgiebiger  Art  zwischen  den  zugeleiteten  Reizen  hergestellt  oder 
vom  Centnim  ausgebende  eingeleitet  haben:  wo  sollen,  sage  ich, 
die  Enden  hingehen?  Man  könnte  sich  die  Sache  dann  überhaupt 
nur  so  denken,  dass  ein  Theil  der  Ausläufer  Anastomosen  bildet, 
ein  anderer  Theil  frei  in  ein  reizungsfähiges  Gewebe  endet.  Die 
Schwierigkeit  einer  solchen  Annahme  scheint  mir  aber  hauptsäch- 
lich darin  zu  bestehen,  dass  wir  in  der  Rinde  jene  „andere  Nerven- 
massen" nicht  haben. 

Ehe  ich  den  letzten  Punkt,  die  Beurtheilung  des  schwammigen 
Gewebes,  in  das  wir  die  nervösen  Elemente  in  der  Corticalls  ein- 
gebettet finden,  berühre,  sei  es  mir  erlaubt,  darauf  hinzuweisen, 
ein  wie  weit  tragendes  Verbältniss  die  Anastomosirung  der  Aus- 
läufer nur  einer  Zelle  involvirt.  6—8  stärkere  breite  Ausläufer 
erster  Ordnung,  möchte  ich  sagen,  kann  man  leicht  sehen.  Ein- 
zelne von  ihnen  sieht  man  sich  theilen.  Wie  weit  die  Theilung 
geht,  kann  ich  nicht  sagen,  da  ich  nicht  mehr,  als  ich  angab,  sah. 
12—16  Anastomosen  würden  aber  so  schon  vorliegen.  Wenn, 
was  bei  der  Länge  der  Ausläufer  und  dem  Dichtstehen  der  Zellen 
ja  leicht  möglich  ist,  jede  Anastomose  an  eine  andere  Zelle  sich 
begibt  und  sich  bei  jeder  der  12  oder  16  so  verbundenen  Zellen 
dasselbe  wiederholt,  so  treten  schon  in  den  ersten  Reihen  Sum- 
men von  Combinationen  ein,  die  sich  unserem  unmittelbaren  Ueber- 


plasma  za  betrachten  uod  worde  ibneo  ein  Eigenname  mit  vollem  Recht 
»kommen.  Kölliker  beieichoet  ja  auch  ihr  Gewebe  als  das  »blasser 
Nenrenfasem".    Ich  wage  keinen  neuen  Ausdrock  vorznschlagen. 
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schauen  entziehen.  An  der  ohenerwShnten  Fig.  I.  des  classischen 
Deiters'schen  Werkes,  die  nach  meinen  Beobachtungen  an  Treue 
nichts  zu  wünschen  übrig  ISsst,  kann  man  sich  leicht  tiberzeugen, 
dass  100  Anastomosirungen  an  den  grossen  motorischen  Zellen 
des  Rückenmarkes  vom  Rind  vorkommen.  Nach  meinen  Garmin- 
prllparaten  vom  menschlichen  Dorsalmark  sind  10 — 12  breite  Aus- 
läufer erster  Ordnung  sehr  hSußg  zu  beobachten.  Ich  kann  über 
die  weiteren  Theilungen  der  Ganglien -Zellen  vom  Grossfairn  oder 
Rückenmark,  wie  gesagt,  nicht  reden,  wenn  man  aber  von  den 
Theilungen  der  grossen  Purkinje'schen  Zellen  des  Gerebellum, 
deren  3-  und  4 malige  Theilung  man  in  senkrecht*)  auf  die 
BIStter  geführten  Schnitten  deutlich  erkennen  kann ,  wenn  auch 
keinen  Schluss  ziehen,  doch  wenigstens  die  Möglichkeit  eines  glei- 
chen Verhaltens  annehmen  darf,  so  nehmen  die  mit  der  Anasto- 
mosirung  zu  Stande  kommenden  Verhültnisse  mindestens  einen 
ausserordentlichen  Umfang  an  und  es  lassen  sich  daraus  entste- 
hende Folgen  für  die  Functionen  der  Ganglienzellen  kaum  ab- 
lehnen. Das  Eine  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  an  den  feinen 
Ausläufern  der  Grosshimganglien  genau  dieselben  rechtwinklig  auf 
ihnen  stehenden  Reiserchen  gesehen,  die  0..  Deiters  an  den  Aus- 
läufern der  motorischen  Zellen  des  Rückenmarks  sah.  Ich  kann 
nach  Allem,  was  ich  beobachtet,  auch  ihnen,  abweichend  von  Dei- 
ters, der  glaubt,  in  ihnen  Uebergänge  zu  dunkelrandigen  Nerven- 
Röhren  annehmen  zu  müssen,  keinen  anderen  Charakter  beilegen, 
als  den  von  Theilungen  der  Ausläufer,  zu  Anastomosen  dienend. 
Es  könnte  getadelt  werden,  über  diese  Dinge  zu  reden,  ehe  die 
Beobachtungen  endgiltig  gesprochen  haben,  wenn  man  aber  an 
Virchow's  Worte  (a.  o.  0.)  pag.  245  denkt  —  —  „dass  man 
kaum  darauf  rechnen  kann,  jemals  die  ganze  Verbreitung  und  Ver- 
bindung einer  irgendwie  vielästigen  Zelle  aus   den  Centralorganen 

*)  Za  der  Frage  fiber  die  Stellung  dieser  Zellen  in  der  Rindenscbicht  des  Klein- 
hirns will  ich  hier  die  Beobachtung  fügen,  dass  solche  senkrecht  auf  die 
Blatter  des  Kleinhirns  geführte  Schnitte  die  Ausläufer  immer  in  fast  recht- 
winkliger Dichotomie  zeigen.  Es  entsteht  dadurch  das  Bild,  nach  dem 
Stilling  ihre  Gestalt  als  eine  polypenartige  bezeichnet.  Macht  man  da- 
gegen die  Schnitte  parallel  mit  den  Blattern,  dann  sieht  man  nur  einen 
Ausiflufer  von  der  Zelle  nach  der  Peripherie  zulaufen.  Das  Bild  polypenartig 
ausgreifender  Arme  ist  verschwunden. 
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auf  einmal  ttbersehen  zu  können^,  wenn  man  an  die  unendliche 
Feinheit  der  Fftserchen  denkt,  die  aus  den  Theiiungen  der  Aus* 
ISufer  hervorgeben,  so  wird,  wenn  man  nicht  ganz  neue  Macera- 
tions-  oder  Härtungs-Methoden  auffindet,  die  das  eine  Gewebe  in- 
tact  erhalten,  das  andere  zerstören.  Niemand  warten  wollen,  das, 
was  bis  jetzt  mindestens  Schlüsse  in  unseren  Beobachtungen  zu- 
lässt,  bis  auf  eine  solche  Zeit  zu  verschieben. 

5.  Darf  ich  noch  ein  Wort  Über  das  Gewebe  sagen,  in  das 
die  vorerwähnten  Elementartheile  gleichsam  eingebettet  erscheinen. 
Kölliker  hat  (a.  o.  0.  pag.  304,  Fig.  168)  davon  eine  Abbildung 
zu  geben  versucht.  Er  hat  es  netzförmige  Bindesubstaoz,  Reticu- 
lum,  genannt,  Virchow  belegt  es  m*it  dem  Namen  NeurogUa, 
Deiters  charakterisirt  seine  Eigenschaft,  indem  er  es  mit  einem 
Schwammgewebe  vergleicht.  MaxSchultze  erklärt  es  ebenfalls  für 
eine  Masse  bindegewebiger  Natur.  Henle,  Step h an y,  R.  Wag- 
ner, Berlin  bezeichneten  es  als  nervöser  Natur.  Dasselbe  besteht 
aus  zwei  in  der  Form  wesentlich  verschiedenen  Theilen,  1)  feineUf 
äusserst  zarten  zu  dem  dichtesten  Netz  zusammentretenden  kurzen, 
fast  punktförmigen  Theilchen,  und  2)  aus  Kernen*),  die  in  der 
verschiedensten  Anzahl  in  jenem  Netzwerk  zerstreut  sind.  Sie  bil« 
den  die  Milliarden  von  runden  Körperchen,  die  in  der  Kömerschicht 
des  Kleinhirns  dicht  gedrängt  stehen.  Man  sieht  sie  da  stets  an 
die  feinsten  Reisereben  jenes  Stutzwerks  angeheftet,  sobald  man 
unzerstörtes  Gewebe  beobachtet.  Ebenso  machen  sie  die  grosse 
Masse  der  vorderen  nach  dem  Glaskörper  zu  gewendeten  Körner- 
schicht der  Retina  aus.  In  der  Corticalis  des  Grossbirns  finden 
sie  sich  in  einer  weit  geringeren  Anzahl  und  nur  einzeln  da  und 
dort  im  Netzwerk  zerstreut,  niemals  zu  Haufen  geordnet.  Sie  sind 
daselbst  von  ausserordentlicher  Kleinheit,  den  Nucleolis  grosser 
motorischer  Ganglienzellen  an  Grösse  gleichkommend.  Ebenso  sind 
sie  nur  isolirt  in  der  Corticalis  des  Cerebellum  zu  beobachten,  wo 
sie  jedoch  oft  eine  auffallende  Grösse  anzunehmen  scheinen  und 
leicht  Veranlassung  geben  können,  für  nervöse  Zellengebilde  ge- 
halten zu  werden.     Fast  alle  neueren  Forscher  neigen  sich  zu  der 


*)  Diese  Kerne  siDd  es,  die  bei  pathologischen  Verhaltnissen  grösser,  häufiger 
werden,  einen  zart  granulösen  Contour  und  ein  punktförmiges  Aussehen  an- 
nehmen. 
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Ansicht  hin,  dieses  Stützgewebe  der  nervösen  Gewebselemente  dem 
Bindegewebe  zuzurechnen  und  in  der  That  je  öfter  man  seine 
Struclur,  seine  Verbreitung,  seine  gleichförmige  Zeichnung  in  den 
verschiedensten  Regionen  der  Centratorgane  untersucht,  je  mehr 
musste  man  sich  überzeugt  halten,  dass  man  es  mit  etwas  An- 
derem gar  nicht  zu  thun  haben  könne.  Uebrigens  ist  es  das 
wahre  Kreuz  aller  Untersuchungen  namentlich  an  frischen  Prlipa- 
raten.  Trotz  seiner  feinkörnigen  Beschaffenheit  sitzt  es  dicht  ge- 
Sstelt  oder  verfilzt  fest  an  den  nervösen  Elementen  und  macht  alle 
Versuche,  die  letzteren  zu  isoliren,  zu  einer  der  mühevollstea 
und  schwierigsten  Aufgaben.  Ich  konnte  Kolli ker's  so  bestimmt 
über  das  Weseu  dieses  Gewebes  lautenden  Worten  nur  beipflichten. 

Angesichts  dieser  meiner  Beobachtungen,  die  ich  nach  keiner 
Seite  hin  als  Neues  darbietend,  sondern  lediglich  als  bestätigend 
für  die  sich  mehr  und  mehr  geltend  machenden  Anschauungen 
über  die  feinsten  Verhültnisse  der  nervösen  Elementarge  webe  be- 
zeichne, hat  die  von  mir  beobachtete  Anastomose  zweier  Hirn- 
ganglienzellen ihre  Bedeutung  darin,  dass  die  Anastomosirungs- 
Frage  überhaupt  eine  grössere  Bedeutung  zu  gewinnen  scheint. 
Bei  der  ausserordentlichen  Complication  der  sich  bei  der  Frage 
darbietenden  namentlich  auch  physiologischen  Gesichtspunkte  mag 
ich  mir  nicht  erlauben,  über  die  Bedeutung  weiter  zu  reden,  die 
die  Beobachtung  gewinnen  würde,  dass  die  Protoplasma* Ausläufer 
den  Gehirnganglien  einzig  und  allein  dazu  dienten,  die  Verbindun- 
gen zwischen  den  zugeleiteten  Reizen  zu  vermitteln  oder  fortzu- 
leitende Bewegungen  mit  auf  diese  Weise  combinirten  Reizen  zu 
versehen. 

lieber  die  Präparations* Methoden,  denen  ich  die  deutlichsten 
Bilder  verdanke,  habe  ich  wesentlich  Neues  nicht  hinzuzufügen. 

Im  Ganzen  muss  ich  grosses  Gewicht  darauf  legen,  das  Hirn 
der  Leiche  möglichst  früh  zu  entnehmen  und  massig  grosse  Stücke 
(von  1  Zoll  Durchmesser)  in  ganz  dünne  Chromsäurelösungen  ein- 
zulegen, wie  es  0.  Deiters  des  Weiteren  beschreibt.  Am  fol* 
genden  Tag  mache  ich  dann  möglichst  feine  Schnitte  unter  Wasser, 
wie  ich  es  Eingangs  angab  und  untersuche  sofort  Eine  zweite 
Reihe  Schnitte  lege  ich  gleichzeitig  in  die  Max  Schultze'sche 
Flüssigkeit  (Jod-Serum  cf.  dieses  Archiv  1864,  2.  Heft  pag.  263) 
und  untersuche  nach  8—10  Tagen.    Man  kann  die  feinsten  Schnitte 
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aus  der  Corticalis  ganz  bequem  nach  der  Richtung  der  in  sie  ein- 
tretenden Nervenbündel  zerzupfen  und  in  jeder  beliebigen  Richtung 
theileo.  Man  hat  es  constant  mit  einem  ausserordentlich  frisch 
erhaltenen  Gewebe  zu  thun.  Ich  habe  an  solchen  8  Tage  alten 
Präparaten  die  feinsten  Verhältnisse,  wie  z«  B.  die  rechtwinklichen 
Theilungen  der  Ausläufer  noch  vollkommen  deutlich  gesehen  und 
stehe  nicht  an,  die  Bedeutung  dieser  Schultze'schen  Gonser- 
vationsflüssigkeit  ganz  speciell  für  die  pathologischen  Studien  der 
nervösen  Geutralorgane  mindestens  eben  so  hoch  anzuschlagen, 
als  die  Imbibitions-,  Härtungs-  und  Macerations-Methoden,  mit  denen 
wir  bis  jetzt  durch  andere  Forscher  beschenkt  worden  sind. 


ErkläruDg   der    Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Fif.  1.  Reticulum  der  Corticalis,  die  kleiocD  io  gesuodem  Gehirn  glatten  Kerne 
leigeod. 

Fig.  2.  Gangileozellen  der  Rinde,  bei  Zerzupfangen  tsolirt,  bei  a  ein  senkrecht 
aaf  dem  Protoplasmafortsatz  stehendes  Reiserchen  zeigend. 

Fig.  3.  Im  Reticolom  liegende,  donkel-eontourirte ,  gestreckt  bis  in  die  Zellen* 
gebiete  hinein  verlaufende  Nenrenfasem;  dieselben  b  b  in  Fig.  4. 

ng.  4.  Oie  im  Eingang  der  Torstehenden  Arbeit  von  mir  beschriebene  Anastomose 
zwischen  Zellen  der  Hirnrinde  a.  —  eccc  Schnitt  senkrecht  aaf  den 
Gyrus  gemacht;  feinste  Nervenfasern  bb,  desgleichen  eine  qaer  horizontal 
laufende  zeigend,  d  eine  aus  dem  Schnittrande  herausstebende  Zelle.  Die 
Kömchenbaufen  signalistren  die  Anwesenheit  von  Zellen. 

Fig.  5.  Ein  halb  schematischer  Schnitt,  der  senkrecht  aof  den  Gyros  gefuhrt. 
Die  Punkte  deuten  Ganglienzellen  an,  nur  nach  Imbibition  annähernd 
sichtbar. 
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Vlll. 

Kleinere  MittlieiluDgen. 


1. 

Zar  Lehre  von  der  Skoliose. 

Von  Prof.  G.  Hermann  Meyer  in  Zürich. 

(Hierzu  Taf.  III.  Pig.2— 4.) 


Es  ist  eine  hinlänglich  bekannte  Erscheinung,  dass  eine  vorhandene  Skoliose 
sich  erst  spät,  nachdem  sie  schon  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreicht  hat,  an  der 
Abweichung  der  Reihe  der  Processus  spinosi  von  der  Mittelebene  des  Körpers  in 
entschieden  erkennbarer  Weise  kund  gibt.  Ich  habe  diese  Erscheinung,  so  wie 
deren  Ursache  auch  in  meinem  Aufsatze  über  die  Mechanik  der  Skoliose  (s.  dies. 
Archiv  Bd.  XXXV.  S.  225)  berücksichtigt.  Es  ist  mir  indessen  nicht  bekannt,  dass 
die  erwShnte  Thatsache  in  bestimmten  Zahlen  oder  Zeichnungen  wiedergegeben 
worden  wäre.  Es  war  mir  daher  sehr  erwünscht,  vor  Karzern  einen  in  dieser  Be- 
ziehung recht  interessanten  Fall  zur  Beobachtung  zu  bekommen. 

Derselbe  betraf  die  Leiche  einer  sehr  wohlgenährten  weihlichen  Person  von 
20  Jahren,  derea  äussere  Erscheinung  keinen  Gestaltfehler  vermuthen  Hess.  Nach- 
dem dieselbe  exenterirt  war,  zeigte  es  sich  indessen,  dass  in  derselben  eine  drei^ 
fache  nicht  unbeträchtliche  Skoliose  vorhanden  war;  die  erste  Krümmung  nach 
links  fand  sich  in  der  mittleren  Brustgegend,  die  zweite  nach  rechts  in  der  unteren 
Rrustgegend  und  die  dritte  nach  links  in  der  oberen  Leadengegend.  Die  Reihe 
der  Processus  spinosi  Hess  bedeutendere  Abweichungen  von  der  geraden  Linie  nicht 
erkennen.  Ich  maass  desshalb  die  Abweichungen  der  Vorderseite  und  der  Hinter- 
seite der  Wirbelsäule  in  der  Weise,  dass  ich  einen  getheilten  Stab  als  Abscissen- 
linie  in  ein  Bohrloch  der  Ala  des  Kreuzbeines  und  in  das  Foramen  transversarium 
des  Atlas  einfügte  und  von  diesem  aus  die  Ordinalen  einerseits  der  einzelnen  Pro- 
cessus spinosi,  andererseits  der  Mittellinie  der  einzelnen  Wirbelkörper  ungefähr  in 
der  Mitte  von  deren  Höbe  abmaass.  —  Auf  diese  Weise  erhielt  ich  die  in  der  Zeich- 
nung beigefügten  Curven,  von  welchen  Fig.  2  die  Curve  der  Processus  spinosi  ist 
und  Fig.  3  die  Curve  der  vorderen  Mittellinie  der  Wirbelkörper.  —  Verbindung  des 
Tuberculum  posterius  atlantis  mit  dem  Processus  spinosus  des  fünften  Lenden- 
wirbels gibt  ffir  die  erste  Figur  die  Senkrechte,  nach  welcher  die  Abweichungen 
zu  bestimmen  sind;  für  die  vordere  Seite  ist  diese  Senkrechte  gewonnen  durch 
Verbindung  des  Tuberculum  anterius  atlantis  mit  dem  vorderen  Mittelpunkte  des 
fünften  Lendenwirbels.  ^  In  beiden  Figuren  sind  Halswirbel  I,  Halswirbel  VII, 
Brustwirbel  XU,  und  Lendenwirbel  V,  d.  h.  die  Punkte  dieser  Wirbel,  deren  Ordi* 
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wnrdcD,  in  der  Curre  durch  Punkte  und  beigefAgte  Zahlen  be- 
loehoel.  ~  Es  stellte  sich  nun  durch  diese  Messungen  und  Constructionen  her- 
sag dass  die  Abweichnngen  fon  der  Mittelebene  betrugen: 

hinten  fom 

für  die  erste  Krfimmung     .     .     2  Mm.  13  Mm. 

für  die  zweite        -  .     .     4    -  14    - 

für  die  dritte         -  .     .     7    -  13     - 

Zur  genaaeren  Vergleichung  habe  ich  in  Fig.  4  beide  Curven  auf  einander  ge- 
legt, so  dass  ihre  Senkrechten  zniammenfallen ;  die  Cunre  der  Mittellinie  ist  aus- 
fioogeo,  diejenige  der  Processus  spinosi  dagegen  punktirt. 

Die  Maasse,  welche  durch  die  Messung  gewonnen  und  zur  Constmction  der 
Conen  benutzt  wurden,  sind  in  den  Zeichnungen  die  benutzten  Absciisenlinien 
ocbeo  die  Cunren  gelegt,  und  an  denselben  die  Werthe  der  Abscissen  und  der 
Ordiaaten  in  Millimetern  angeschrieben,  und  zwar  erstcre  auf  der  von  der  Curte 
abgewendetett,  letztere  auf  der  der  Cunre  zugewendeten  Seite. 


2. 

Oeber  die  Reaction  der  Oewebe  mit  protopiasmaartigeu 
Bewegmigserselieiuiiiigeii. 

Von  Dr.   M.  Roth  aus  Basel. 


Mit  Vorliebe  hat  man  in  neuerer  Zeit,  seit  das  contractile  Protoplasma  in 
POaszenzellen,  in  niederen  Tblereo  und  in  den  verschiedensten  Zellen  höherer  Thiere 
genaaer  bekannt  geworden  ist,  dasselbe  mit  Gebilden  zu  parallelisiren  versucht,  die 
ebcolalls  durch  Bewegongsphftnomene  mancherlei  Art  ausgezeichnet  sind,  mit  dem 
qocrgestreiften  Muskel,  den  Fltmmerzellen  und  den  Spermatozoeo. 

Ein  wichtiger  Schritt,  diese  Gruppen  unter  sich  und  mit  dem  Protoplasma  in 
nähere  Beziehung  zu  setzen,  ist  damit  geschehen,  dass  man  die  SaroenfSden  als 
Aeqaivaleote  von  ganzen  Zellen,  nicht  von  blossen  Kernen,  hat  aufflissen  lernen 
(durch  La  Valette  und  Schweigger-Seidel).  Die  morphologische  Entwickel- 
ungsreihe  führt  nunmehr  von  ihnen  durch  jene  nur  mit  einem  oder  wenigen  Ap- 
pendiculargebilden  versehenen  Zellen,  wie  sie  bei  niederen  Pflanzen  als  Schwann- 
Sporen,  bei  niederen  Thieren  als  Nesselorgane  u.  dgl.,  bei  höheren  Thieren  (z.  B. 
im  Gehörorgan  von  Petromyzon)  als  einhaarige  Flimmerzellen  bekannt  sind,  ohne 
Unterbrechung  hinfiber  zu  den  eigentlichen  Flimmerzellen. 

Was  die  chemische  Seite  der  Frage  betrifft,  so  ist  besonders  durch  Kühne 
auf  eine  Menge  von  Tbatsacben  hingewiesen  worden,  welche  die  nahe  Verwandt* 
Schaft  zwischen  Muskel  und  contractilem  Protoplasma  unzweifelhaft  machen.  Ea 
fehlt  nun  bisher  immer  noch  die  eingehendere  Berücksichtigung  von  Spermatozoen 
und  Fltmmerzellen,  eine  Lücke,  deren  Ausfüllung  ich  mir  zur  nächsten  Aufgabe 
gestellt  iiabe.  Hier  wollte  ich  bloss  auf  die  grosse  Debereinstimmnng  hinweisen, 
Archiv  f.  patbol.  Aoat.  Bd.  XXXVL  Hfl.  1.  10 
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welche  in  Bezug  auf  die  chemische  Reaction  der  Fluaaigkeiten  oder  der  Gewebe 
hemchl»  in  welchen  jene  feineren  Bewegungen  beobachtet  werden.  Sie  ist  nftm- 
licb  fast  durchgängig  schwach  alkalisch,  seltner  neatral,  niemals  saner. 

Für  den  frischen  Muskel  hat  Dubois-Reymood  diese  wichtige  Thatsache 
nachgewiesen:  die  saure  Reaction,  welche  hei  anhaltender  Thätigkeit  eintritt,  macht 
in  der  Ruhe  wiederom  der  alkalischen  Platz  oder  bildet  den  Uebergang  zur  voll- 
ständigen Desorganisation  der  Muskelfaser.  Dass  alle  pathologischen  Fluida  mehr 
oder  weniger  stark  alkalisch  sind  und  die  darin  befindlichen  morphotischen  Ele- 
mente Contractilitatserscheinungen  zeigen,  ist  bekannt  genug.  Nur  wenige  Flüssig- 
keiten gibt  es  im  Körper  höherer  Thiere  und  des  Menschen,  welche  normalerweise 
sauer  reagiren:  Magensaft,  Harn  und  Vaginalschleim.  Im  ersteren  findet  sich  nun 
niemals  Etwas,  das  man  auf  contractiles  Protoplasma  deuten  dürfte,  ebensowenig 
im  Urin;  nirgend  eine  Spur  von  Flimmerzellen  ^Is  Auskleidung  des  Magens  oder 
im  Bereich  des  uropo^tischen  Systems.  Im  Gegentheil  wissen  wir,  dass  im  sauren 
Harn  und  im  Vaginalschleim  die  Samenfaden  ansserordentllch  rasch  absterben 
(Do und).  Ganz  anders  da  wo  der  Urin  normalerweise  alkalisch  reagirt,  also  bei 
Pflanzenfressern:  bei  Kaninchen  erhalten  sich  die  Spermatozoen  darin  ganz  gut 
(Kölliker);  im  Uterus  masculinus  des  Hengstes  ist  eine  Auskleidung  von  Flim- 
merepithel vorbanden  (Brettauer).  Bei  den  Batrachiern  machte  mich  die  grosse 
Verbreitung  der  Flimmerun^  in  den  Nieren  darauf  aufmerksam,  dasa  hier  der  Urin 
nicht  sauer  reagiren  könne:  und  in  der  That  ist  er  fast  immer  schwach  alkalisch, 
selten  neutral  (eine  Thatsache,  welche  schon  J.  Davy  1821  bekannt  war).  Ebenso 
besitzen  die  männlichen  Thiere  dieser  Gruppe  für  Harn-  und  Geschlechtsproducte 
einen  gemeinsamen  AusfGhrungsgang:  die  Spermatozoen  erhalten  sich  in  diesem  wie 
in  der  oft  prall  mit  Harn  gefüllten  Blase  wochenlang  vollkommen  intact;  diess  be- 
ruht wiederum  auf  demselben  Umstände. 

Denselben  Grund  hat  es  endlich,  warum  wir  die  Protoplasma-  wie  die  Flim- 
mer- und  Spermatozoenbewegung  am  besten  in  alkalisch  reagirenden  Flüssigkeiten 
des  Körpers  oder  in  kunstlichen  neutralen  oder  leicht  alkalischen  Lösungen  unter- 
suchen (z.  B.  Schul tze's  Jodserom):  sind  doch  grade  Kali  und  Natron  die  mäch- 
tigsten Erreger  für  die  gesunkene  Thätigkeit  der  Flimmern  und  Samenfäden  (Vir- 
chow,  Kölliker).  Niemals  aber  wählen  wir  dazu  saure  Medien,  weil  darin  sehr 
rasch  alle  Bewegung  aufhört. 

Die  niederen  Wasserthiere  und  Wasserpfianzen  finden  dieselben  Bedingungen 
zur  Ausführung  ihrer  Bewegungen  in  der  Natur  reslisirt:  denn  das  Fluss-  wie  das 
Meerwasser  ist  nichts  anderes  als  eine  verdünnte  Salzlösung,  die  wohl  niemals 
sauer  reagirt.  Was  die  höheren  Pflanzen  betrifft,  so  ist  die  Reaction  ihrer  Säfte 
äusserst  verschieden,  jedenfalls  sehr  häufig  intensiv  sauer,  wie  dieas  die  vielen 
wohlschmeckenden  Frächte  am  besten  beweisen.  Wie  sich  nun  das  contractile 
Protoplasma  in  sauren  Tbeilen  verhält,  ist  noch  nicht  genügend  untersucht.  Soviel 
aber  geht  aus  den  Versuchen  von  J.  Sachs  (1S62)  mit  Sicherheit  henor,  dasa 
überall  da,  wo  eine  energische  Neubildung  von  Zellen  stattfindet  (z»  B.  an  der 
jungen  Wurzelspitze),  ferner  da  wo  eiweissartige  Substanzen  in  bedeutender  Menge 
vorhanden  sind  (vor  Allem  in  den  Carabiumzellen),  auch  immer  alkalische,  niemals 
saure  Reaction  nachweisbar  ist 
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Die  ErklSrang  dieses  ganz  allgemeiDen  Verhaltens  scheint  nicht  schwierig; 
durch  Anwesenheit  eines  Neatralsalzes  oder  eines  freien  Ailtali  wird  offenbar  in 
allen  contractilen  Gebilden  derselbe  Eiweisskorper  in  Lösung  erhalten  (das  Myosin 
Kuhne*s),  wefcbeni  die  Dewegungs-  und  übrigen  damit  zusammenbSngenden  Le- 
benserscbeioungen  der  Zelle  zufallen,  durch  eine  Siure  aber  wird  er  so  verändert, 
das»  temporSr  (d.  h.  bis  von  Neuem  alkalische  Reaclion  eintritt)  oder  für  gapz 
die  Bewegung  dadurch  sistirt  wird. 


3. 
Die  Goania-fticlil  der  Schweine. 

Von  Rud.  Virchow. 


Vor  einiger  Zeit  theilte  ich  (dieses  Archiv  Bd.  XXXV.  S.  358)  Beobachtungen 
über  eigenthfimliche  Concretionen  im  SchweineQeiscb  mit,  die  wahrscheinlich  aus 
krystallinischem  Guanin  bestanden.  Ich  machte  darauf  aufmerksam,  dass  sie  am 
meisten  Aehnlichkeit  mit  den  Ablagerungen  von  hamsaurem  Ammoniak  bei  der 
Arthritis  der  Menschen  darboten  und  dass  man  die  Krankheit  als  eine  Art  von 
Goanin-Gicht  betrachten  könne. 

Ich  wendete  mich  damals  sofort  an. Hm.  Dr.  Kö  11  ein  in  Waltershausen,  von 
dem  ich  die  Schinkenstucke  empfangen  hatte,  und  bat  ihn,  mir  zu  schicken,  was 
Doch  von  dem  Schinken  zu  haben  sei,  auch  Ober  die  etwaige  Krankheit  des  Schwei- 
nes Erkundigungen  einzuziehen.  Letzteres  ist  nun  freilich  nicht  möglich  gewesen, 
da  der  Schinken  vom  Metzger  gekauft  und  man  erst  beim  Schneiden  desselben 
auf  die  knirschenden  Kömer  aufmerksam  geworden  war.  Dagegen  erhielt  ich  noch 
den  Schinken -Rest,  an  welchem  glücklicherweise  das  Kniegelenk  beflndlich  war. 
Als  ich  dasselbe  eröflhete,  zeigte  sich  sogleich  eine  überaus  reichliche  Ablagemng 
von  weissen,  kreideartig  aussehenden  Körnern  und  Plattchen  an  den  Knorpelfiber- 
zugeo  des  Femur,  der  Tibia  und  der  Patella,  an  den  Semilunarknorpeln  und  den 
ligamentösen  Theilen  um  das  Gelenk,  welche  in  jeder  Beziehung,  mit  Ausnahme 
der  chemischen,  mit  den  artbritischen  Ablagerangen  beim  Menseben  übereinstimm- 
ten: Sie  kamen  in  allen  Grossen  von  blossen  Punkten  bis  zu  Haufen  von  2—3 
Linien  im  Durchmesser  vor,  fählten  sich  etwas  rauh  an,  promioirten  sehr  wenig 
aber  die  etwas  eingetrockneten  Flachen,  erwiesen  sich  aber  bei  genauerer  Unter- 
sucbang  als  Einlagerongen  in  die  Substanz  der  Knorpel  und  Ligamente,  in  welche 
sie  bis  zu  einer  massigen  Tiefe  unter  der  Oberfläche  eingriffen,  ohne  dass  die  Ober- 
fläche selbst  irgend  einen  Substanzverlust  erkennen  Hess.  Mikroskopisch  erschienen 
sie  leicht  brftunlich  und  bestanden,  wie  die  fniher  beschriebenen  Muskelconcretioneo, 
aus  einer  dichten  Zosammenhflufung  feiner  kristallinischer  Nadeln. 

Fast  um  dieselbe  Zeit  erhielt  ich  wiederum  eine  Zusendung  von  Schinken- 
theüchen  durch  Hm.  Dr.  Meyer  zu  Neuenkirchen  (Reg.-Bez.  Minden,  Westfeien).  Die- 
selben stammten  von  zwei  verschiedenen  Schweinen,  welche  im  Jahre  1864  in  der 
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Nachbarschaft  fOD  Delbrück  geschlachtet  waren.  Sie  enthielten  dieselben  Concre- 
tionen,  wie  sie  aus  dem  Waltershäuser  Schinken  von  mir  beschrieben  sind,  nur 
in  etwas  geringerer  Menge.  Der  Besitzer  der  Schweine,  ein  schlichter  Bauer,  er- 
zahlte, er  habe  schon  vor  40  Jahren  und  seitdem  öfter  ganz  ähnliche  Zustände 
bei  seinen  Schweinen  beobachtet.  Auch  hier  gelang  es  mir,  Theile  der  Kniege- 
lenke zu  erhalten  und  wiederum  fanden  sich  feine  weisse  Korner  derselben  Art, 
nur  weniger  zahlreich  und  von  sehr  geringer  Grösse,  in  den  Knorpelöberzügen. 

In  Besiehung  auf  die  etwaigen  Kraokheitssymptome  berichtete  Hr.  Hey  er  mir 
Folgendes: 

„Die  von  Ihnen  besonders  hervorgehobenen  Fragen  nach  Gelenkleiden,  Schwäche, 
Lahmung,  Steifigkeit  bei  den  Schweinen  werden  verneint.  Im  Uebrigen  ist  zu  be- 
merken: zehn  Ferkel  einer  Sau  erkrankten  in  einem  Alter  von  4  —  6  Wochen  an 
den  Pocken;  sieben  starben;  die  drei  überlebenden,  von  denen  zwei  die  quäst. 
Schinken  lieferten,  zeigten  während  ihres  Lebeos  keinerlei  Krankheits-Erscheinungeo. 
Anfangs  durch  die  Pocken  sehr  heruntergekommen,  mästeten  sie  sich  später  aus- 
gezeichnet Beim  Schlachten  der  Thiere  fiel  bei  zweien  die  ungewöhnliche  Grösse 
der  Leber  auf.  Der  Bauer  sagt  darüber,  die  Lebern  seien  wie  Kuhiebern  dick  ge- 
wesen, er  habe  sie  durchschnitten,  und  ihr  Inneres  von  zahlreichen,  erbsengrossen, 
gelben  «Gewächsen"  durchsetzt  gefunden,  durch  welche  die  SchnittQäche  —  im 
Vereine  mit  dem  normal  aussehenden  Lebergewebe  —  ein  scheckiges  Aussehen  dar- 
geboten habe.  In  der  Erwartung,  Elter  darin  zu  finden,  habe  er  mehrere  solcher 
Stellen  angeschnitten  (über  Consistenz  weiss  er  nichts  mehr  zu  sagen),  einen 
flüssigen  Inhalt  aber  nicht  darin  entdeckt.  Auch  seien  die  gelben  Stellen  nicht 
ausschälbar,  sondern  mit  dem  sie  umgebenden  Gewebe  verwachsen  gewesen.  Man 
habe  die  Lebern  als  unbrauchbar  fortgeworfen.  —  Aebniich  die  Aussagen  des  be- 
treffenden Schlächters:  er  habe  oft  erkrankte  Lebern  bei  Schweinen  gefunden, 
aber  nie  in  der  Weise  erkrankte.  Die  Lebern  seien  hart  gewesen,  an  der  Ober- 
fläche rauh  (höckerig),  was  von  den  in  ihrem  Inneren  befindlichen  gelben  Stellen 
hergerührt  habe,  deren  Grösse  er  etwas  geringer  angibt.  —  Ueber  Beschaffenheit 
der  Milz  und  Nieren  Hess  sich  Nichts  ermitteln,  ebensowenig  darüber,  ob  auch  das 
Fleisch  des  dritten  Schweines  Coocretionen  enthalten  hat  —  Als  Ursache  der  Er- 
krankung nennt  der  Bauer  Erkältung:  die  Erkältung  schlage  zunächst  auf  die  Leber, 
und  gehe  später  bei  guter  Mast  ins  Fleisch  über!  Auch  sei  die  Krankheit  nicht 
so  selten  etc.  —  Auffallend  ist  jedenfalls,  dass  hier  mindestens  zwei  Schweine  in 
ähnlicher  Weise  erkrankt,  waren;  denn  die  Schinken  sind  beide  linke." 

Aus  diesen  Mittheilungen  scheint  hervorzugehen,  dass  auch  die  Leber  bei 
diesem  Krankheitsvorgange  erheblich  mitbetheiligt  war;  wenigstens  macht  die  Be- 
schreibung den  Eindruck,  dass  die  gelben  Stellen  ähnliche  Veränderungen  enthalten 
haben.  Es  eröffnet  sich  hier  ein  neaes  Gebiet  der  Studien  über  vergleichende 
Pathologie,  das  um  so  höher  anzuschlagen  sein  durfte,  als  bis  jetzt  der  eigentliche 
Grund  der  arthritischen  Störungen  beim  Menschen  ja  noch  gänzlich  unbekannt  ist 
Wäre  die  Leber  bei  den  Schweinen  wesentlich  betheiiigt,  so  würde  sicher  anch  für 
den  Menschen  die  Forderung  entstehen,  dem  Zustande  dieses  Organes  in  der  Gicht 
eine  grössere  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Ueber  die  chemische  Natur  der  Con- 
cretiQiieA  behalte  ich  mir  noch  weitere  Mittheilongea  vor. 
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4. 
Trichinen  beim  Iltis,  beim  Fachs  ond  bei  der  Ratte. 

Von  Rud.  Virchow. 


Za  den  Angaben  über  das  natürliche  Vorkommen  von  Trichinen  bei  Thieren, 
welche  ich  im  Anfange  dieses  Jahres  (Bd.  XXXV.  S.  201)  veröffentlichte,  kann  ich 
noch  weitere  Nachtrage  liefern. 

Zunächst  erhielt  ich  von  Hrn.  Apotheker  Werneburg  in  Schroalkalden,  dem 
wir  die  erste  Kenntniss  von  den  Trichinen  des  Fuchses  verdanken,  fleisch  vom 
Dtis,  das  sehr  reichlich  mit  diesen  Entozoen  dnrchseUt  war.  Derselbe  theilte  mir 
zugleich  mit,  dass  in  seiner  Gegend  weit  und  breit  keine  Trichinen  beim  Menschen 
angetroffen  seien;  Cassel  und  Fulda  seien  die  nächsten  Orte,  wo  beim  Schwein 
Trichine^  gefunden  seien. 

Bald  darauf  übersendete  mir  Hr.  Kreisphysikns ,  Sanitfltsrath  Dr.  Ficinas  su 
Stolberg  am  Harz  die  Zungen  zweier,  dort  erlegter  Füchse,  welche  beide  Trichinen 
folirten.  Derselbe  machte  zugleich  auf  die  praktische  Bedeutung  dieses  Vorkom* 
mens  aufmerksam,  indem  die  Proletarier  seiner  Gegend  Füchse,  Dachse,  Hunde, 
Katzen  u.  dgl.  verzehrten.  Igel  seien  die  Lieblingsspeise  der  Zigeuner,  die  nicht 
weit  von  Stolberg  als  Colonen  leben  und  nomadisch  den  Harz  durchwandern.  Sie 
richteten  Hunde  eigens  zum  Fange  ab  und  brieten  die  Reute  über  hellem  Feuer. 
Auf  ihren  verlassenen  nftchtlichen  Ruheplätzen  finde  man  gewöhnlich  neben  Knochen 
ein  Hanfeben  Igelstacheln  und  einen  Haufen  Gehfiuse  von  Heliz  pomatia. 

Ungleich  gröaseres  Interesse  noch  bietet  das  Vorkommen  der  Trichinen  bei 
Ratten,  vrie  ich  es  schon  früher  aus  Hettstädt  and  Halle  anführte,  und  wie  es  seit- 
dem in  Hannover,  Dresden,  Augsburg,  München  und  Wien  constatirt  worden  ist. 
Insbesondere  verdanke  ich  Hm.  Prof.  Leisering  eine  Reihe  von  Mittheilongen, 
ans  denen  ich  Folgendes  anführe: 

»Das  öftere  Auffinden  trichiniger  Ratten  an  Orten,  wo  die  Trichinenkrankheit 
geherrscht  hatte  oder  mit  Trichinen  experimentirt  worden  war,  veranlasste  mich, 
Ratten  von  solchen  Oertlichkeiten  zu  untersuchen,  wo  an  Schweinefleisch  nicht  ge- 
dacht werden  kann.  Ich  wfthlte  hierzu  zunächst  unseren  zoologischen  Garten,  in 
welchem  die  Ratten  häuBg  als  Nahrung  für  Raubvögel  verwendet  werden.  Der  In- 
Spector  schickte  mir  die  Köpfe  der  Ratten,  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  die 
alten  Thiere  immer  Trichinen  haben,  während  ich  bei  den  jungen  bis  jetzt  noch 
Nichts  gefunden  habe. 

Die  Krankenhausratten  haben,  wie  mir  Fiedler  mittheilte,  alle  Trichinen  — , 
M  haben  ihm  aber  auch  Kaninchen  gefressen.  —  Die  Ratten  bekommen  sie  von 
ihren  Eltern  und  Voreltern,  die  sie  bekanntlich  fressen;  Füchse  etc.  aber  fressen 
fiatten.  Diese  glaube  ich  wenigstens.  Hoffentlich  ist,  wenn  etwas  Weiteres  fest- 
gestellt ist,  die  gute  Zeit  der  Bauen  vorbei.  Vertilgen  wir  die,  dann  vertilgen  wir 
auch  die  Trichinen.*    (Brief  vom  26.  Febr.) 
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«Ich  habe  bis  jetzt  ans  8  ▼enchledenen  Ortschaften  (Zittau,  Groitzsch,  Pegaa, 
Borna,  Oschatz,  Neissen,  Plauen  i.  Voigtl.  und  1  Exemplar  aus  Schandan)  Ratten 
erbalten,  von  denen  die  Thiere  3iiial  aus  Abdeckereien  und  Imal  aus  einer  Schläch- 
terei stammten,  4mal  der  Fundort  aber  nicht  angegeben  war.  Unter  den  70  von 
mir  untersuchten  Thieren  fand  sich  1  Ratte  mit  Trichinen  und  zwar  stammte  diese 
aus  der  Abdeckerei  von  Pegau;  die  übrigen  8  von  derselben  Stella  kommenden 
Ratten  waren  trichinenfrei.  Die  erstere  Ratte  steckte  ausserordentlich  voll  Tri- 
chinen, so  dass  ich  in  5  Milligramm  Fleisch  aus  dem  Masseter  67  StOck  Trichinen 
zihlte. 

Der  Amtstbierarxt  Johne  hat  mir  mitgetheilt,  dass  er  in  einer  Mühle  in  der 
Nfthe  von  Lohmen  2  Ratten  mit  Trichinen  gefunden  habe. 

Professor  Zenker  theilte  mir  mit,  dass  Dr.  G.  Merkel  unter  3  aus  der  Nürn- 
berger Wasenmeisterei  stammenden  Ratten  in  2  Thieren  Trichinen  gefunden  habe; 
Zenker  hat  sich  von  dem  Thatbestande  selber  überzeugt.  Bei  Ratten,  die  nicht 
aus  der  Scbarfriehterei  stammten,  hat  Merkel  dagegen  nichts  gefunden. 

Zu  meinen  eigenen  üotersochungen  will  ich  noch  hinzufügen,  dass  die  grosste 
Mehrzahl  der  eingeschickten  Ratten  sehr  jung  war  und  sich  bei  diesen  nacl\  meinen 
hiesigen  Erfahrungen  in  der  Regel  nichu  vorzufinden  pflegt**   (Brief  vom  14.  April.) 

Hr.  Adam  hat  seine  Untersuchungen  in  der  von  ihm  und  Probstmayr 
herausgegebenen  Wochenschrift  für  Thierbeilkunde  und  Viehzucht.  1866.  No.  9. 
S.  67  veröffentlicht.  Es  heisst  daselbst:  «Auf  diese  Nachricht  hin  habe  ich  so- 
gleich eine  grössere  Anzahl  hier  in  Augsburg  erlegter  Ratten  untersucht  und  fol- 
gendes Resultat  erhalten.  Bei  den  in  verschiedenen  Localitaten  innerhalb  der  Stadt 
gefangenen  13  Ratten  konnte  ich  keine  Trichinen  finden;  dagegen  zeigten  sich 
unter  5,  aus  der  ausserhalb  der  Stadt  gelegenen  Wasenmeisterei  bezogenen  Ratten 
zwei  alte  Thiere  trichinös;  hei  den  drei  Übrigen  jüngeren  Ratten  blieb  die  genaueste 
Untersuchung  ohne  Erfolg.  Hierbei  muss  ich  jedoch  bemerken,  dass  die  noch 
nicht  lange  eingekapselten  Trichinen  auch  bei  den  2  älteren  Ratten  sich  nur  sehr 
vereinzelt  —  etwa  in  15  bis  20  Präparaten  eine  —  vorfanden.  Die  Trichinosis 
ist  hier  wednr  bei  Menschen  noch  bei  Schweinen  conatatirt  worden,  ebenso  fanden 
hier  keine  Experimente  mit  trichinisirtem  Fleische  statt.* 

In  einem  Briefe  an  Hrn.  Leise  ring  vom  6.  März  fügt  er  Folgendes  hinzu: 
^„Prof.  Frank  in  München  theilte  mir  gestern  mit,  dass  er  bei  31  Cürassier- 
ratten  (wahrscheinlich  sin^  hiermit  Ratten  gemeint,  die  in  der  Curassierkaseme  ge- 
.  fangen  wurden),  die  allerdings  nur  vegetabilische  Kost  erhalten,  keine  Trichinen  ge- 
funden habe;  dagegen  waren  2  Ratten  aus  der  Freibank  (Schlachthaus  in  München) 
complet  trichinös,  so  dass  er  in  einem  Präparate  14  eingekapselte  Triebinen  ge- 
funden bat.  Auch  Frank  bemerkte,  dass  die  Einkapselung  eine  frische  sei,  wobei 
ich  mir  die  Anfrage  an  Sie  erlaube,  ob  denn  bei  Ratten  Oberhaupt  die  Verkalkung 
der  Kapseln  schon  beobachtet  ist  und  dieselbe  nicht  etwa  viel  langsamer  als  bei 
anderen  Thieren  von  Statten  geht?  So  viel  ich  dogekapselte  Trichinen  bei  Ratten 
gesehen,  so  waren  die  Kapseln  stets  sehr  durchsichtig." 

Auch  in  Wien  wurde  die  erste  trichinöse  Ratte  dem  Hm.  Director  Roll  am 
1.  März  aus  der  dortigen  Abdeckerei  gebracht 

Cm  jene  Zeit  erhielt  ich  aus  Pesth  durch  Hm.  Dr.  Bakody  (unter  dem 
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3.  Min)  ein  St6ek  Darm  von  einer  dort  gefangenen  Ratte,  welche  Dicht  bloss  Im 
Noskelfleiech,  sondern  aaeb  an  der  DarmoberflScbe  eingekapselte  Rundwürmer  eot- 
haiten  hatte.  In  der  That  glichen  die  Darmcysten  in  hohem  Maasse  den  Trichinen- 
cysten;  es  ergab  sich  aber,  dass  die  darin  eingeschlossenen  RnndwOrmer  kfirzer 
and  dicker  als  Trichinen  waren  nftd  dass  sowohl  ihr  Kopf-,  als  Schwanzende  an- 
ders gestaltet  war.  Letzteres  zeigte  einen  warzigen,  mit  kurzen  Stacheln  besetzten 
Bdcfcer  and  eine  etwas  zurückliegende  Analoffnung;  ersteres  hatte  vorspringende 
Lippen  um  eine  breitere  MnndSflhnng  und  in  kürzerer  Entfernung  davon  die  Ge- 
schlechtaöflbung.    Leider  erhielt  ich  nichts  von  dem  MuskelOeisch. 

Durch  diesen  sonderbaren  Befund  beunruhigt,  theilte  Ich  sofort  Hm.  Leise- 
ring denselben  mit,  ihn  zu  genauester  Vergleichung  auffordernd.  Diese  ergab 
jedoch,  dass  die  Ratte  zwei  verschiedene,  eingekapselte,  spiralige  Nematoden  führt. 
Die  Muskelcysten  enthalten  wirkliche  Trichinen.  Hr.  Leise  ring  schickte  mir 
sehr  bald  eine  machtige  Ratte  aus  dem  Dresdener  zoologischen  Garten,  welche 
anzweifelhaft  Trichinen  in  colossaler  Menge  enthielt;  ja,  er  konnte  bald  nachher 
mittheilen,  dass  er  auch  Darmtricbioen  in  der  Ratte  gefunden  habe.  Seitdem  ist 
auch  bei  ans  unter  einer  grösseren  Zahl  von  Ratten  bei  einer,  im  pathologischen 
Institut  selbst  gefangenen  eine  grosse  Menge  eingekapselter  Trichinen  beobachtet 
worden. 

Die  grosse  Bedeutung,  welche  diese  Seite  der  Trichinenfrage  besitzt,  ist  un- 
verkennbar. In  der  That  Hegt  es  sehr  nahe,  die  permanente  Quelle  der  Trichinen- 
Infection  in  den  Ratten  zu  suchen.  Da  es  sicher  festgestellt  ist,  dass  Ratten  von 
Schweinen  gefressen  werden,  so  ist  auf  diese  Weise  eine  Infection  der  letzteren 
gewiss  sehr  viel  leichter,  als  durch  das  früher  auch  von  mir  als  hauptsflcbliches 
Infectionsmittel  betrachtete  Pressen  von  Menschenkoth.  So  lange  wenigstens,  als 
es  nicht  bestimmter  nachgewiesen  ist,  dass  lebens-  und  entwickelungs fähige 
Trichinen  mit  dem  Kothe  nach  aussen  gelangen,  muss  die  Uebertragung  durch 
Ratten  als  ungleich  mehr  begründet  angesehen  werden.  Daraus  folgt  denn,  wie 
ich  schon  in  dem  letzten  Abdruck  meiner  kleinen  Schrift  (Die  Lehre  von  den 
Trichinen.  3te  Aufl.  ?ter  Abdruck.  Beriin  1866.  S.  65)  bemerkt  habe,  dass  das 
Vertilgen  der  Ratten  eine  wichtige  sanitätspolizeiliche  und  landwirthschaftliche  Auf- 
gabe wird. 

Die  Rattentrichinen  bieten  überdiess  noch  einige  besondere  Eigenthümlich- 
keiten  dar,  die  ich  kurz  erwähnen  will.  Zun&chst  fand  sich  an  der  bei  uns  ge- 
fangenen Ratte,  dass  das  Zwerchfell  derselben  sehr  dicht  von  Trichinenkapseln 
durchsetzt  war,  welche  schon  vom  blossen  Auge  ganz  dentlich  als  helle  Bläschen 
erkannt  wurden.  Ich  glaubte  daher  Anfangs  eine  Verkalkung  annehmen  zu  müssen, 
indess  zeigte  sich  keine  Spur  davon,  sondern  nur  eine  etwas  dickwandige  Kapsel. 
Dass  diese  so  auffallend  deutlich  zu  sehen  war,  erklärt  sich  wahrscheinlich  aus 
ihrer  Dicke,  sowie  aus  der  grossen  Zartheit  und  dem  durchscheinenden  Verhalten 
des  Zwerchfells  bei  den  Ratten. 

Bei  der  mir  von  Hm.  Leisering  eingesendeten  Ratte  dagegen  erschien  ein  Thell 
der  Kapseln  ganz  kreidig  und  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  eine 
ziemlich  grobkörnige  Ablagamng  in  dieselben  stattgefunden  hatte.  Diese  wich 
jedodi  von  der  h«kaonten  Verkalkung  sieht  bloss  dnrch  die  .groben,  etwa»  eckigen 
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and  schwach  brftaoüch  aasseheoden  Kdnier,  sondern  noch  mehr  dadarcb  ab,  das« 
nicht  die  Kapsel  wand,  sondern  das  Innere,  die  Höhle  der  Kapsel  die  Kömer  ent- 
hielt, wAhreod  die  Kapsel  selbst  ganz  frei  blieb.  Noch  abweichender  gestaltete  sich 
die  Sache  dadurch,  dass  sich  in  der  Nähe  in  den  kleinen  MuskelgeiSssen,  und  xwar 
gleichfalls  in  ihrem  Lumen,  Shnliche  körnige  Niederschlage  in  grosser  Zahl  zeigten. 
Die  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  die  Körner  aus  harnsanren  Salzen  be- 
standen. Wahrscheinlich  handelte  es  sich  hier  um  ein  cadaveröses  Phänomen,  das 
jedoch  immerhin  sein  besonderes  Interesse  darbietet,  da  es  fraglich  ist,  ob  die 
Harnsaure  von  den  Trichinen  oder  sonstwo  herstammt.  In  anderen  Theilen  fand 
ich  nichts  Aehnliches;  nur  an  Leber  und  Pankreas  geschahen  m^ssere  Abschei* 
düngen,  jedoch  bestanden  diese  überwiegend  aus  Tyrosin. 


5. 

Ritt  Fall  rerwachsener  ZwilllogsMelite  (Xiphopagl),  glAckllch 
operatif  getrennt. 

Von  Dr.  Böhm  io  GuDzenhausen. 


Der  von  mir  beobachtete  and  mit  Erfolg  operirte  Fall  von  verwachsenen  Zwil- 
lingsfrfichten ist  um  so  mehr  einer  Veröffentlichung  werth,  als  nach  Förster's 
Zusammenstellung  von  tl4  ähnlichen  Fällen*)  sich  nur  ein  derartiger  mit  Gluck 
getrennter  Fall  von  König**)  in  der  Literatur  verzeichnet  findet: 

Eine  25jährige  sonst  gesunde  Frau,  Mutter  von  2  lebenden  gesunden  Mädchen, 
in  deren  Familie  zwei  Fälle  von  Zwillingsschwangerschafl  (Tante  mütterlicher  Seite 
and  Halbschwester)  bekannt  sind,  ward  zum  3ten  Male  schwanger.  Die  Erschei- 
nungen der  Gravidität  waren  diesmal  so  abweichend  von  den  früheren  und  mit 
solchen  Beschwerden  verknüpft,  dass  man  Anfangs  trotz  der  sorgföltigsten  wieder- 
holten Untersuchung  diese  auszuschtiessen  und  ein  Leiden  des  Dterus  —  acute 
parenchymatöse  Metritis  —  anzunehmen  sich  berechtigt  glaubte;  demgemäss  wurde 
auch  die  Behandlung,  Blutegel  an  die  Vaginalportion,  Utemsdouche  etc.  eingeleitet. 

Erst  mit  dem  Auftreten  des  Fötalpulses  ward  der  stets  wachsende  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  der  Diagnose  beseitigt  und  bald  auch  die  Zwillingsschwangerschaft 
constatirt. 

Die  Geburt  trat  am  25.  December  1860,  2  bis  3  Wochen  vor  dem  erwar- 
teten Schwangerschaftsende  ein.  Nach  dem  Blasensprunge  fand  ich  zu  meinem 
Erstaunen  vier  Extremitäten  im  Beckenkanale  vor;  es  haben  sich  also,  so  dachte 
ich  mir,  beide  Früchte  mit  den  Füssen  zur  Geburt  gestellt  und  es  musste  der 
weitere  Verlauf  abgewartet  werden,  um  zu  bestimmen,  welche  Frucht  zuerst  an'a 

*)  Die  Missbildungen  des  Menschen.   Jena,  1861.    S.  36; 
**)  Ephemeridea  natur.  curios.   Leop.  Carol.  1689.  Annoa.  VUL  Observ.  145. 
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Licht  komoMo  wdrde.  Bald  aber  bamerkta  ich,  data  die  Fflate  gleichzeitig  vor- 
ruckten,  aber  noch  war  es  onmogHch,  den  wahren  Sachverhalt  zu  erkennen  — 
wer  wollte  an  Yerwaeheang  der  FVflchte  denken?  —  Bei  der  energischen  Wehen- 
tliätigkcit  ond  der  erfehrangsgemäea  geräumig  angelegten  Beckenconfignration  konnte 
ich  aocb  jetzt  keinen  Anläse  za  aktivem  Emschreiten  finden,  sondern  sah  nicht 
ohne  Spannang  dem  Verlaufe  der  Dinge  zu.  Endlich  wurden  unter  einem  Weh- 
mfe  Seitens  der  Kreissenden  die  beiden  Beckenden  und  ROmpfe  der  Kinder  aus- 
gestoeeen,  an  denen  sofort  die  Verwachsung  constatirt  ward.  Ohne  langes  Zögern 
folgten  die  Köpfe  innig  aneinander  geschmiegt,  und  bald  auch  die  grosse  einfache 
Placenta  mit  dem  dicken  fiusserlich  einfachen  Nabelstrang,  welcher  provisorisch 
usterbuDden  wurde. 

Cborion  und  Amnionhöhle  waren  ganz  einfach. 

Die  zwar  kleinen,  aber  sonst  normal  entwickelten  FrOchte  weiblichen  Geschlechts 
waren  sich  mit  den  Brost-  und  Bauchseiten  zugekehrt.  Die  Verwachsung  begann 
am  unteren  Ende  der  völlig  getrennten  Stema,  dem  Process.  xiphoides  und  endete 
am  gemeinsamen  Nabel,  durchgehends  von  normalen  Hautdecken  omhOllt,  und 
fohlte  sich  weich,  wie  eine  dicke  Lage  Bindegewebe  an,  doch  erkannte  man  jetzt 
sefaoo  strangformige  Harten  darin,  welche  sich  später  bei  der  Operation  als  knor- 
peliger von  den  beiderseitigen  Schwertfortsltzen  ausgehender,  die  ganze  Verbindungs- 
brQcke  durchziehender  Stiel  nebst  den  Gefässböndeln  charakterisirte.  Ausserdem 
konnte  Nichts  Aussergewöholiches  erkannt  werden. 

Es  lag  auf  der  Hand,  dass  die  Fröcbte  getrennt  werden  mussten,  und  ich 
konnte,  obwohl  ich  mir  die  Gefahr  der  operativen  Trennung,  namentlich  bei  etwa 
vorhandenem  Darmdivertikel  oder  gar  commonicirendem  Darmrohr,  wie  es  bei  der- 
artigen Fehlbildongen  nicht  selten  vorkommt,  nicht  verhehlen  konnte*),  doch  eine 
eigentliche  Contraindication  nicht  finden. 

Ich  schritt  sofort  zur  Trennung.  Vor  Allem  wurden  die  Gefissbündel  der 
Nabelschnur  isolirt,  so  zwar,  dass  jederseits  zwei  Arterien  und  eine  Vene  blieben; 
zu  dem  Zwecke  wurde  ein  Längsschnitt  in  die  gemeinsame  Hölle  gemacht  und 
SuTch  vorsichtige  Messerzfige  die  Isolirong  auf  3^  Zoll  von  der  Fötalinsertton  auf- 
ivftrts  vollzogen;  jeder  Antheil  wurde  gesondert  unterbunden.  Nun  legte  ich  einen 
den  Baochflächen  parallelen  Schnitt  in  die  Hautbrucke,  drang,  mich  sorgfältig  in 
der  Mittellinie  haltend,  durch  die  Biodegewebsschichten  in  die  Tiefe,  durchschnitt 
jetzt  den  in  der  oberen  Partie  der  Verbindung  verlaufenden  Knorpelstiel  des 
Scbwertfortsatzes  ond  kam  so  zwischen  die  Nabelscbnorinsertionen  an  die  entgegen- 
gesetzte Hautbrucke,  welche  nun,  nach  Ausschliessung  jeder  gefahrdrohenden  Com- 
pUcation,  mit  einem  Messerzuge  durchschnitten  ward.  Die  Blutung  war  unbedeu- 
tend,  unterbunden  wurde  kein  Gefass.  Die  beiden  Wundßächen  hatten  einen 
LAngadurchmesser  von  5)  Ctm.  und  wurden  mit  je  3  Knopfnähten  vereinigt,  mit 
einem  angefeuchteten  Leinwandbauschchen  bedeckt,  der  Nabelschourrest  versorgt 
nnd  die  Nabelbinde  angelegt. 

Beide  Kinder  schrieen  wenig  bei  der  Operation,  waren  aber  ganz  erstarrt  und 

*)  Bef&rchtongen ,  die  mich  als  den  Vater  der  Zwillinge  doppelt  unangenehm 
berühreo  mussten. 
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lebten  erst  im  varmeD  Bade  wieder  auf;  alfbald  nahmen  sie  begierig  die  ihnen 
geboleDe  Nahrung. 

Die  Nahte  wurden  am  3ten  Tage  entfernt;  die  Wnndrander  waren  per  prim. 
vereinigt  und  eiterten  nur  oberflächlich.  Eine  Reaction  Seitens  des  Ailgemein- 
zustandes  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Das  eine  der  Kinder,  das  von  Anfang  an  wenig  Lebensenergie  zeigte,  starb 
nach  3)  Tagen,  das  andere  lebt  noch,  wird  im  December  5  Jahre,  ist  völlig  ge- 
sund, munter,  geistig  verhältoissmässig  entwickelt;  körperlich  sogar  sehr  muskel- 
krftftig,  aber  etwas  kleiner,  als  Kinder  in  diesem  Alter  zu  sein  pflegen:  es  misst 
jetzt  (November  1865)  92  Ctm. 

Die  Narbe  bildet  radienförmig  vom  stark  gefalteten  Nabel  aasstrableode  Fal- 
ten. In  der  Mittellinie  findet  sich  an  dieser  Stelle  eine  Diastaae  der  Lin.  alba, 
welche  zur  Zeit  vom  Ende  des' knorpligen  Stiels  an  in  der  Uinge.9  Ctm.,  in  der 
fireite  3^  Ctm.  misst,  der  Abstand,  des  unteren  Endes  der  Narbe  von  der  Sym- 
physis oss.  pub.  beträgt  12  Ctm.,  der  im  Centmm  liegende  Nabel  steht  17  Ctm. 
Ober  der  Symphysis. 

Wenn  die  Baocbpresse  wirkt,  so  werden  die  Unterleibscontenta  zwischen  den 
inneren  RSndern  der  M.  rect.  abd.  in  Form  eines  lingsovalen  Hügels  hervorgedrtngt. 
Die  Functionen  des  Unterleibes  sind  jedoch  in  keiner  Weise  behindert 

Der  von  Em  an.  Kon  ig  beschriebene  Fall  ihnelt  dem  unsrigen,  wie  ein  Ei 
dem  andern:  dasselbe  Geschlecht  der  Fruchte,  dieselbe  Ausdehnung  der  Verbin- 
dung, derselbe  lohalt,  selbst  der  knorplige  Stiel  fehlte  nicht.  Bei  der  Gebort  je- 
doch hatten  sie  eine  andere  Lage,  indem  sich  das  eine  Kind  regelrecht  mit  dem 
SehSdei  stellte,  das  andere  dagegen  eine  fehlerhafte  Stellung  einnahm,  indem  Kopf 
und  Fusse  zurflckgebengt  waren  („retrofleiis  capite  et  pedibns*  wie  es  in  der  Ab- 
handlung heisst,  während  die  Erklärung  der  Abbildungen  sagt:  „reclinato  nempe 
capite,  corpore  et  pedibus  in  iucem  fuit  protractus.**).  Oeber  das  Verhalten  der 
Placenta,  sowie  die  Eihuüen  suchten  wir  vergebens  Aofllfirung,  aber  die  Nabel- 
gefisse  waren  doppelt  vorhanden  und  von  gemeinsamer  Holle  umgeben,  wie  in  un- 
serem Falle. 

Die  Trennung  würde  auf  unblutigem  Wege  vorgenommen,  indem  zuerst  eine 
taglich  fester  geschnürte  Ligator  um  die  Verbindung  gelegt  und  dann  der  Rest  mit 
dem  Messer  getrennt  wurde. 

Beide  Kinder  blieben  am  Leben;  wie  lange  nach  der  Operation  wird  nicht 
angegeben.  , 

Interessant  ist  die  mit  wenigen  Worten  ausgeführte  Deutung  der  Entstehung, 
welche  mit  unseren  Kenntnissen  der  Entwickelongsgeschicbte  sich  nicht  verfragt; 
der  Verfasser  jener  Abhandlung  sagt,  es  müsse  angenommen  werden,  dass  eine 
Äussere  Veranlassung  eingewirkt 'habe,  welche  die  in  den  Uterus  mit  einer  gewissen 
Gewaltsarokeil  gefallenen  Eier  so  gegeneinander  gestossen,  dass  sie  unter  sich  ver- 
wachsen sind  («violentia  quadam  ova  uterum  illapsa  invicem  colliserit,   ul 

sibi  adhaeserint**). 
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6. 
Zur  Casuistik  der  Hirntumoren. 

Von  Dr.  Obernier, 

Assistenzarzt  der  medic.  Klinik  zu  Bonn. 


I.  P.,  49  Jthre  alt,  ans  Bonn,  toll  in  frfiher  Jugend  an  Krimpfen  nnd  Sehwin- 
del  gelitten,  steh  bioterher  aber  gesnnd  ond  rascb  entwickelt  haben.  Nor  im 
21.  Jahre  iat  angeblich  noch  einmal  ein  Scfawjndelanfall  eingetreten.  Seit  1843 
tfi  Patient  Terheiratbet  und  entnehme  ich  den  Angaben  der  Frau  Folgendes.  Zu- 
nächst gibt  aie  an,  dasa  ihr  Mann  in  hohem  Grade  domm  gewesen  sei,  sich  öberali 
habe  narren  lassen,  eine  Angabe,  die  mir  anderweitig  bestätigt  worden  ist.  Vor 
etwa  1 0  Jahren  sei  heftiges  Bloten  aus  Mund  ond  Nase  eingetreten,  in  Folge  dessen 
sich  ein  sehr  fibelriecheoder  Naseoausfloss  entwickelt  habe.  Stimkopfschmerz,  be- 
sonders linksseitig,  Schwindelanfalle  stellten  sich  ab  ond  so  ein,  indessen  verrich- 
tete der  Kranke  seine  Tagelöhner- Arbeit  mit  gewohntem  Fleisse.  Im  October  1864 
erschien  im  inneren  oberen  Winkel  der  linken  Orbita  eine  kleine  erbsengrosse  Ge- 
schwulst, die  bei  Druck  schmershaft  wurde  und  sich  nach  und  nach  Tergröaserte. 
Das  Auge  wurde  mehr  und  mehr  nach  aussen  gedrängt.  Im  Februar  1865  stellte 
Patient  plötzlich  seine  Arbeit  ein  mit  dem  Bemerken,  er  könne  nicht  mehr  arbei- 
ten, denn  es  laufe  ihm  vor  den  Augen  Alles  durcheinander.  Er  blieb  bestindl^ 
aof  dem  Zimmer  und  war  selbst  zu  leichteren '  Beschttftigungen  nicht  mehr  zu  be- 
wegen. Kurz,  nachdem  er  einen  dreiwöchentlichen  Icterus  durchgemacht,  trat 
Miue  Mftrz  wiederholt  Nasenbluten  ein.  Der  Kranke  fing  an  allerlei  Verkehrtheiten 
zu  machen,  löste  die  Fensterscheiben  aus  den  Rahmen  etc.,  stand  oft  stundenlang 
nntbttlig  aof  einem  Fleck,  sprach  wenig.  Stimkopfschmerz,  besonders  linksseitig, 
war  seit  der  Zeit  constant.  Im  Juni  zündete  Patient  oft  am  hellen  Mittage  Licht 
ao,  »weil  es  in  der  Stube  zu  dunkel  sei'.  Der  Appetit  und  die  sonstigen  Func- 
tionen waren  geregelt,  nur  der  Stuhlgang  etwas  angehalten.  Anfang  August  wurde 
ich  Teranlasst,  den  Kranken  zu  sehen,  und  über  den  psychischen  Zustand  desselben 
ein  Gutachten  abzugeben. 

Status  praesens:  Patient  ist  von  mittlerer  Grösse,  fahler  Hautfarbe,  ziemlich 
blassen  Schleimhauten,  massigem  Pannic.  adiposus,  starker  Musculatur,  kräftigem 
Koochengenlst.  Kopf  klein,  dolicbocephal ,  Stirn  sehr  schmal,  niedrig,  stark  zu- 
rückweichend. Im  inneren  oberen  Winkel  der  Orbita  ein  Tumor  von  der  Grösse 
einer  starken  Haselnuss.  Derselbe  bat  eine  höckrige  Oberfläche,  eine  massige  Con- 
sistenz,  ist  bei  Druck  schmerzhaft  und  läset  sich  auf  der  inneren  Wand  der  Orbita, 
von  der  er  ausgeht,  nicht  verschieben.  Die  äussere  Haut  ist  nur  wenig  über  dem- 
selben verschiebbar.  Das  linke  Auge  ist  erbeblich  nach  aussen  dislocirt,  auch  das 
rechte  weicht  merklich  nach  aussen  ab,  ohne  dass.sicb  bierfär  ein  mechanisches 
Moment  in  der  Orbita  palpiren  Hesse.  Die  Pupillen  ziemlich  weit,  reagiren  träge 
und  wenig  ausgiebig,  ein  Unterschied  ist  nicht  festzustellen.  Die  Sehschärfe  ist 
erheblich  vermindert.    Patient  ist  ausser  Stande,  auf  /t  Fuss  Abstand  Finger  zu 
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zSbleo.  üebrigens  wird  der  Kranke  beim  Anttellen  dieser  Probeo  eebr  schwierig 
und  anwirrsch  und  muss  desshalb  von  weiterem  Untersuchen  Abstand  genommen 
werden.  Nur  l^ann  noch  hinzugefügt  werden,  dass  die  einfache  Betrachtung  der 
Augen  in  den  brechenden  Medien  l^eine  nennenswerthen  Veränderungen  erl^ennen 
lässt.  Der  Mund  steht  nur  wenig  schief.  Zunge  gerade.  Sprache  trttge  und  lang- 
sam, aber  nicht  häsitirend.  Lungen  und  Herz  ohne  bemerl[enswerthe  Anomalien. 
Unterleib  ein  wenig  eingezogen.  Stuhlgang  etwas  angehalten.  Moskelaction  trage, 
aber  krftflig.     Gang  langsam.     AnSisthesie  laset  sich  nirgends  constatiren. 

Der  Kranke  spricht  nur  sehr  wenig,  gibt  auf  Fragen  nur  langsame  Antwort, 
bleibt  dann  gewöhnlich  nicht  bei  der  Sache,  sondern  kleidet  seine  Antwort  in 
altgemeine  Sentenzen.  Tirotz  des  Bewosstseins  seiner  Mittellosigkeit  durchzieht 
eine  gewisse  Selbstüberhebung  seine  ganze  Rede,  die  sich  namentlich  in  der  Maass- 
losigkeit  seiner  Wunsche  manifestirt.  —  Auch  macht  er  manchmal,  wfthrend  er 
vor  sich  hinstierend,  dasitzt,  leicht  kenntliche  Fingerbewegungen,  «er  zahlt  Geld**. 
Haliocinationen  des  Gesichts  oder  Gehörs  konnte  ich  trotz  eifrigsten  Nachforschena 
nicht  constatiren. 

An  Kopfschmerzen  will  der  Kranke  bestandig  leiden  und  klagt  er  über  dieselben 
am  stärksten  in  der  rechten  Stimgegend.  Üebrigens  weiss  der  Kranke  nichts  Ton 
schmerzhaften  oder  perversen  Empfindungen  anzugeben. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  gab  ich  mein  Gutachten  dahin  ab,  dass  der  Kranke 
an  einer  Seelenstörnng  leide,  die  wahrscheinlich  durch  eine  Geschwulst  bedingt  sei, 
welche  mit  dem  im  inneren  oberen  Winkel  der  linken  Orbita  aufgetretenen  Tumor 
im  Zusammenhang  stehe. 

Anfang  und  Mitte  September  sah  ich  den  Kranken  wieder. 

Er  sprach  fast  gar  nichts  mehr,  lag  permanent  zu  Bett,  Hess  Alles  unter  sich 
gehen,  bot  überhaupt  das  Bild  totalen  Verfalles  dar.  Am  23.  September  bekam 
Patient  angeblich  Convulsionen,  die  auf  der  linken  Seite  begönnen  und  sich  all- 
mählich auf  die  rechte  Seite  ausgedehnt  haben  sollen.  Seitdem  blieb  er  in  einem 
soporosen  Znstande.     Am  25.  September  gegen  Abend  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  wurde  von  mir  am  26.  September,  22  Stunden  nach  dem  Tode, 
ausgeführt. 

Stark  abgemagerte  Leiche.  Auf  der  Rückseite  reichliche  bläuliche  Todten- 
flpcke.  Todtenstarre  in  der  Lösung  begriffen.  Im  oberen  inneren  Winkel  der  lin- 
ken Orbita  eine  hockerige,  massig  consistente  Geschwulst  von  der  Grosse  einer 
kleinen  Baumnoss.     Auf  dem  Kreuzbein  beginnender  Decubitus. 

Brusthöhle:  Herzbeutel  etwas  ausgedehnt,  enthalt  etwa  4  Unzen  einer  gelb- 
lichen serösen  Flüssigkeit.  Herz  schlaff,  mit  massigen  Fettauflagerungen.  Epicar- 
dium  hie  und  da  leicht  getrübt.  Im  rechten  Ventrikel,  dessen  Wandungen  dünn 
und  zum  Theil  verfettet,  sind  etwas  schwärzliches  Blut  und  einige  derbe  Speckhaut* 
gerinnsei.  Endocardium  etwas  blutig  imbibirt.  Klappen  frei.  Linker  Ventrikel 
mit  etwas  trockener  und  brüchiger  Musculatur,  enthalt  einige  Gerinnsel.  Klap- 
pen frei. 

Rechte  Lunge  am  vorderen  Rande  etwas  empbysematös,  nirgends  adhärent 
An  der  Spitze  einige  narbige  Einziehungen.  Im  Gewebe  des  oberen  Lappens,  von 
dessen  Schnittfläche  sich  spärliche  schaumige  Flüssigkeit  abstreichen  iässt,  einige 
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verkäste  Tuberkel  Mittlerer  und  anterer  Lappeo,  namentlicb  to  den  hinteren  Par- 
tien reichlich  hyperftroiach  und  öderoatoa.  Die  Unke  Lunge  verhSlt  sich  im  We- 
sentlichen wie  die  rechte. 

Bauchhöhle:  Die  Leber  ist  allenthalben  durch  ein  liemlich  festes  Binde- 
gewebe verwachsen.  Sie  ist  von  mittlerer  Grösse,  ihr  Uebenug  verdickt  und 
trübe.  Das  Gewebe  ziemlich  derb,  hie  und  da  fettig  eingesprengt  und  liemlich 
blutreich. 

Die  Milz  ist  von  normaler  Grosse,  etwas  trübem  falligen  Deberzuge  und  wei- 
chem Gewebe. 

Nierenkapsel  leicht  abziehbar,  Nierengewebe  blutreich. 

Magen  und  Darmcanal  meteoristisch,  in  den  unteren  Partien  reichliche  Koth- 
aussen. 

Kopf  höhle:  Sch&deldach  ziemlich  fest  an  der  Dura  mater  haftend,  massig, 
jn  der  Gegend  der  Stirnhöcker  ganz  sclerosirt  und  rechts  4^1  links  6''^  dick. 

Dura  mater  anämisch.  Längs  des  Sinns  long,  leichtere  Pacchionische  Gra- 
noiationen.  Im  Sinus  longit.  ein  speckiges  cohärentes  Blutgerinnsel.  Auf  der 
inneren  fläche  der  Dura  mater,  welche  in  der  Höbe  des  Schädels bschnittes  abge- 
tragen ist,  erscheinen  rechts  vorne  etwa  2  Zoll  von  der  Mittellinie  wallartige  Ge- 
scbwnlstmassen,  die  mit  der  Pia  leicht  verklebt  sind,  im  Mittel  eine  Dicke  von  3'" 
und  ein  grau-röthliches  Aussehen  hoben.  Die  von  denselben  bedeckte  Fläche  hat 
die  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Basis  im  Treonungsschnitt  der  Dura  mater  gele- 
gen eine  Länge  von  3^  Zoll  bat,  dessen  Höhe  2  Zoll  beträgt.  Die  äussere  Fläche 
4er  Dura  mater  ist  ganz  glatt. 

Die  Pia  mater  ist  nur  massig  injicirt,  reichlich  ödematös.  An  jener  Stelle, 
wo  die  auf  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater  gelegenen  Geschwulstmassen  mit 
ihr  verklebt  waren,  ist  sie  sehnig  gelrubL  Das  Gehirn  selbst  blutleer,  zähe,  con- 
trahirt  sich  auf  der  Schnittfläche.  Graue  Substanz  nur  gering  entwickelt.  Linker 
Ventrikel  erheblich  erweitert,  mit  klarem  Serum  theil weise  erfüllt.  Rechterseits 
ist  die  weisse  Substanz  nach  vornehin  gelblich  verfärbt.  Ventrikel  nicht  so  weit 
wie  der  linke.  Das  vordere  Hörn  fehlt,  statt  dessen  wird  der  Ventrikel  durch  eine 
quere  stark  vascolarisirte  Wand  abgeschlossen,  die  sich  als  das  in  den  Ventrikel 
hinein  vorgestülpte  Ependym  erweist.  Diese  Vorstälpung  wird  durch  eine  im  rech- 
ten Vorderlappen  gelegene,  höckrige,  auf  der  Oberfläche  stark  vascularisirte  Ge- 
schwulst bewirkt,  die  sich  vom  Hirne  durch  eine  erheblichere  Consistenz  abgrenzt 
und  zunächst  von  einer  grauen  gelatinösen  Gewebszone  umgeben  ist.  Um  nun 
diesen  Tumor  und  sein  Verbal tniss  zu  dem  in  der  Orbita  befindlichen  genauer  zu 
erniren,  wird  die  äussere  Haut  von  der  Stirne  bis  zur  Augenlidcommissur  und  dem 
Nasenrücken  abpräparirt  und  ein  ziemlich  horizontaler  Sagenschnitt-  in  der  Richtung 
von  der  Nasenwurzel  nach  dem  Ephippium  hin  geführt.  Durch  zwei  fernere  seit- 
liche verticaie  Schnitte  wird  das  Präparat  gewonnen,  das  ich  in  der  hiesigen 
nieder-rheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  vorgezeigt  habe.  Bevor 
ich  dasselbe  beschreibe,  einige  Worte  über  die  unterhalb  jenes  horizontalen  Schnit- 
tes verbliebenen  Theile.  Das  Siebbein  ist  fast  ganz  zerstört  An  seiner  Stelle 
liegt  theil  weise  ein  in  den  linken  oberen  Nasengang  hinabreichender  Tumor  von 
der  Grösse  einer  starken  Haselnuss  und  markiger  Schnittfläche.    Das  Septnm  na- 
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Hom  ist  durch  deoselbeo  0Urk  nach  rechts  gedrängt.  Die  Lamtna  externa  des 
Siebbeins  ist  beiderseits  darcb  Gescbwalstroassen  durchbrochen,  die  rechts  der 
hinteren  Hälfte  der  inneren  Wand  der  Orbita  entlang  einen  schmalen  Tumor  ge- 
bildet haben.  Linkerseits  ist  der  an  der  inneren  Wand  der  Orbita  gelegene  bäum- 
nussgrosse  Tumor  zum  TbetI  mit  dem  Präparat  entfernt.  Das  Auge  ist  durch  den- 
selben erheblich  nach  aussen  gedrängt.  Der  Nervus  opticus  läuft  bogenförmig  om 
die  Geschwulst  herum. 

Unser  PrSparat  zeigt  folgende  Verhältnisse.  Ein  wenig  nach  rechts,  fast  in 
der  Mittellinie,  ausserl)^lb  der  Dura  mater,  der  Stelle  entsprechend,  wo  immer 
der  Bulbus  olfactorius  dexter  zu  liegen  pQegt,  liegt  eine  mit  der  Dura  mater  in  der 
Ausdehnung  eines  Fünfgroschenstäcks  fest  verwachsene  Geschwulst  von  der  Grosse 
einer  starken  Baumnuss.  Dieselbe  hat  ein  mascbiges  Ansehen,  ist  gran-röthlich 
genirbt  und  ziemlich  weich.  Zwischen  dieser  Geschwulst  and  dem  Knochen  be- 
findet sich  ein  rahmiger  Eiter.  Die  Tabula  vitrea  des  Stirnbeins,  die  Crista  galü 
sind  ganz  zerstört,  so  dass  in  einer  Breite  von  2  Zoll  und  in  einer  Höhe  von 
1|  Zoll  die  Stimsinus  eröffnet  sind.  Der  stellenweise  bis  auf  die  Dicke  von 
H'"  geschwundene  Knochen  ist  tbeils  rauh,  theils  mit  Bindegewebswucherungen 
bedeckt.  Innerhalb  der  Dura  mater,  von  jenem  Tumor  nur  durch  einen  sehr 
schmalen  sehnigen  Rest  der  Dura  mater  geschieden,  befindet  sich  die  schon  oben 
erwähnte  Geschwulst  von  höckeriger,  sUrk  vascularisirler  Oberfläche  und  ziem- 
licher Consistenz.  Sie  ist  3  Zoll  lang,  2{  Zoll  breit  und  2^  Zoll  hoch  und  füllt 
die  vordere  Scb&delgrube  rechts  und  grösstentheils  auch  links,  wo  die  Hirnsichel 
und  der  linke  Vorderlappen  erheblich  nach  aussen  und  hinten  verdrängt  sind,  aus. 
Die  Oberfläche  der  Geschwulst  hat  ein  reticnlirtes ,  die  Schnittfläche  ein  markiges 
Ansehen.  In  der  Mitte  hie  und  da  gelbliche  Flecken.  Auf  die  Innenfläche  der 
Dura  mater  sind  in  der  Umgebung  des  Tumors  bis  auf  4^  Linien  dicke  Geschwulst- 
massen aufgelagert,  welche  sich  nach  und  nach  verjungen  und  so  jene  bereits  be- 
schriebenen wallartigen  Erhebungen  darstellen.  Die  Dura  mater  ist  an  ihrer 
äusseren  Seite  ganz  glatt,  es  lässt  sich  eine  äussere  Schicht  derselben  als  weiss- 
licher  Saum  allenthalben  von  den  Geschwulstmassen  unterscheiden,  ja  sogar  mit 
ziemlicher  Leichtigkeit  abziehen. 

Die  mikroskopische  Structur  der  Geschwulst  anlangend,  ist  folgendes  zu  be- 
merken. Der  innerhalb  der  Dura  mater  gelegene  Tumor  zeigt  ein  ziemlich  reich- 
liches leicht  streifiges  Bindegewebsgerust,  zwischen  dem  Haufen  kleiner  und  grosser 
vielgestaltiger  Zellen  liegen.  An  der  Peripherie  des  Tumors  sind  die  Zellen  und 
die  Blutgefässe  in  der  Mitte  des  Bindegewebes  reichlicher  entwickelt.  Der  Inhalt 
der  Zellen  ist  meist  leicht  kömig,  oft  auch  fettig,  die  Kerne  sind  gross,  gewöhn- 
lich mehrfach  mit  mehreren  Kemkörperchen,  namentlich  bei  grösseren  Zellen.  In- 
dessen kommen  auch  grössere  bald  rundliche,  bald  spindelförmige  einkernige  Zel- 
len vor.  Die  den  Tumor  umgebende  graue  Gewebszone  zeigt  reichliche  Gefllss- 
ond  Bindegewebs-Entwickelong  neben  Atrophie  und  Verfettung  der  nervösen  Elemente. 
Bei  den  der  Innenfläche  der  Dura  matär  auflagernden  Geschwulstmassen  ist  das 
Bindegewebsgeriist  spärlich,  die  Blutgefässe  und  Zellen  reichlich.  Ich  erhielt  hier 
manchmal  auf  Schnitten  Bilder,  die  einer  Zelle  ähnlich  sahen:  einen  leicht  strei- 
figen  Bindegewebsstiel,   auf  dessen  Oberfläche  ziemlich  groeae  eylindriKh  geformte 
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Zellra  mit  schöoen  langen  FortsStzen  aufsassen.  Der  ausserhalb  der  Dura  mater 
gelegene  Tumor  scbliesst  sieb  im  wesentücben  an  die  zuletzt  beschriebenen  an, 
nur  sind  die  Zellen  meist  klein,  rundlich  und  sehr  fettreich.  Die  Nerri  optici 
sind  beiderseits  im  Zustande  massiger  Verfettung,  lieber  die  Hetina  sei  hier  nur 
bemerkt,  dass  die  Ganglien  spärlicher  und  tbeilweise  im  Zustande  fettiger  Ent- 
artung befunden  wurden. 

Wir  haben  es  also  in  unserem  Falle  mit  einer  Neubildung  zu  tbun,  die  in 
der  Spitze  des  rechten  Yorderlappens  gelegen,  an  der  inneren  Flache  der  Dura 
mater  nach  allen  Richtungen  hin  fortwucherte,  dann  an  einer  ziemlich  kleinen 
Stelle  die  Dura  mater  durchbrach*),  das  Siebbein  ergriff  und  von  hier  aus  in  die 
Slimsinus,  die  beiden  Augenhohlen  und  den  oberen  Nasengang  hinein  wucherte. 
Wann  die  Entwickelung  dieser  Geschwulstmassen  begonnen,  ist  selbstredend  nicht 
zu  entscheiden.  Aus  der  allerdings  dürftigen  Anamnese  ersieht  man,  dass  bereits 
vor  10  Jahren  heftiges  Bluten  aus  Nase  und  Mund,  hinterher  ein  übelriechender 
NasenausQuss ,  linksseitiger  Kopfschmerz  und  Schwindelanf^Ile  eingetreten  sind. 
Möglich,  dass  damals  die  Geschwulst  ihre  Entwickelung  langsam  begonnen  und  erst 
in  letzter  Zeit  rapider  gewachsen  ist. 

Recapiluliren  wir  die  Hauptsymptome,  die  dieser  Tumor  bedingt,  so  erhallen 
wir:  häuflges  Nasenbluten,  fixen  Stirnkopfschmerz,  allmüligen  Eintritt  von  Blödsinn, 
mit  Spuren  von  Grössenwahn  ohne  Hallucinalionen,  Sehstörung  auf  beiden  Augen, 
Schwindelanf^lle ,  keine  Sprachstörung,  keine  Anflsthesie,  keine  Lähmungserschei- 
Dungen  mit  Ausnahme  der  4  Wochen  vor  dem  Tode  eingetretenen  Incontinentia 
alvi  et  nrinae. 

Ladame**)  stellt  auf  Grund  einer  Zusammenstellung  von  27  Tumoren  der 
vorderen  Hirnlappen  folgende  Charakteristik  derselben  auf:  „allgemeine  Cephalalgie, 
selten  frontal.  Keine  Sensibililfttsslörungen.  Das  Gesicht  und  der  Geruch  sind 
manchmal  afficin.  Selten  Sprachstörungen.  Hemiplegie,  Convulsionen  uud  psy- 
chische Störungen.*  Man  sieht,  die  Symptome  unseres  Falles  stimmen  so  ziem- 
lirh  mit  dieser  Charakteristik.  Der  in  unserem  Fall  sehr  deutliche,  constante 
Kopfschmerz  lässt  sich  am  einfachsten  aus  der  starken  Affection  der  Meningen  und 
den  sonstigen  Complicationen  des  Tumors  erklären. 

Was  schliesslich  die  Natur  unserer  Neubildung  betrifft,  so  möchte  ich  dieselbe 
zu  den  Glio-9iarcomen  rechnen,  indem  die  auf  der  InnenQäche  der  Dura  mater  be- 
findlichen Geschwulstmassen  wohl  ohne  Zweifel  sarkomatöser  Natur  sind.  In- 
teressant dürfte  es  sein,  dass  die  ausserhalb  der  Dura  mater  gelegene  Geschwulst 
genau  der  Stelle  anliegt,  wo  innerhalb  der  Dura  der  Bulbus  olfactorius  liegen  und 
die  Nervi  olfact.  zum  Siebbein  treten  sollten.  Man  könnte  demnach  vielleicht  die 
ausserhalb  der  Dura  gelegene  Geschwulst  als  eine  Hyperplasie  der  Neuroglia  im 
Bulbus  und  in  den  Nervis  olfact.  und,  den  Gliomen  der  Retina  und  des  Acusticus  ***) 
analog,  als  Gliom  des  Olfactorius  auffassen. 

*)  Nur  d^r  ROne  wegen  gebrauche  ich  diesen  etwas  ungenauen  Ausdruck. 
**)  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Himgeschwulste.  Wurzburg,  1 865.  S.263. 
***)  Vgl.  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II.  S.  151  ff. 
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7. 

Ueber  eioe  pseado-diphlberiUscbe  Mefflbrao. 

Von  Ernst  Ballier. 


SchoD  io  den  letzten  beiden  Wintern  litt  ich  oft  an  Angina,  welche  den  an- 
gewandten Mitteln  immer  nur  auf  einige  Tage  wich,  stete  nach  der  Sistirung  der- 
selben zurückkehrend.  Ich  entdeckte  zuletzt  die  Ursache  der  Affection  in  den 
Pilzknlturen,  die  ich  behufs  ausgedehnter  mykologischer  Stadien  in  meinem  Zimmer 
vornehmen  musste  und  durch  welche  die  Lult  beständig  mit  Sporen  von  Schimmel- 
pilzen erfüllt  blieb. 

Gegenwärtig  leide  ich  an  einem  leichten  Broochialkatarrh,  welcher  sich  ebenso 
hartnäckig  erweist  und  welcher  in  sehr  sichtbarer  Weise  mit  Mycosis  des  Rachens 
verbunden  ist. 

Seit  langer  Zeit  fühle  ich  grosse  Reizbarkeit  der  Respirationsorgane  und  bis- 
weilen geseilte  sich  sogar  Husten  hinzu.  Dabei  muss  ich  bemerken,  dass  meine 
Albmungswerkzeuge  ungewöhnlich  kräftig  ausgebildet  sind. 

In  den  letzten  Tagen  (6. — 9.  Februar)  zeigte  sich  in  der  Mund-  und  Rachen- 
hohle  ein  besonders  starker  Belag  und  an  einzelnen  Stellen,  besonders  auf  den 
Tonsillen  lagen  weisse,  käsige  Hassen,  den  ersten  Sudien  von  DipbtherlUs-Membra- 
nen  sehr  ähnlich. 

Der  leichte  Belag  enthielt  angewohnlich  grosse  Massen  von  Leptothrix-Bil- 
dungen,  aber  seltener  die  regelmässigen  Ketten,  meist  den  von  mir  sogenannten 
Leptothrix-Pilz.  Penicillium  crustaceum  Fr.  bildet  nämlich  auf  langsam  sich  zer- 
setzenden, besonders  auf  stickstoffreichen  Substraten  von  massig  feuchter  Beschaf- 
fenheit Leptothrix-Ketten  aus,  welche  sich  seitlich  durch  Anastomosen  verbinden 
und  so  einen  kurzästigeo,  zuletzt  ziemlich  laaggliedrigen  Filz  erzeugen,  welcher  an 
den  Astenden  ganz  kleine  kugelige  Sporen  (Mikrosporen)  erzeugt,  aus  denen  durch 
Keimung  auf  günstigem  Boden  wieder  Penicillium  hervorgeht.  Wie  diese  Mikro- 
sporen-Pflanze  sich  zur  ganzen  Entwickelungsgeschichte  von  Penicillium-Mucor  ver- 
halt, darüber  habe  ich  an  einem  anderen  Orte  ausführlich  bericbte|,  kann  also 
hier  davon  absehen. 

Dieser  Leptothrix-Pilz  durchzog  massenhaft  jene  käsigen,  membranosen  Be- 
lege, welche  aus  Epithelzeilen  und  Pilzelementen  zusammengesetzt  waren.  Der 
Pilz  hatte  hier  ein  sehr  dichtes  Geflecht  gebildet.  Bemerken  muss  ich  noch,  dass 
dieser  Pilz  auf  dipbtberitischen  Membranen  niemals  fehlt.  Hier  jedoch  waren  durch- 
aus keine  Hefezellen  vorhanden,  welche  auf  diphtheritiscben  Membranen  die  wesent- 
lichste Rolle  spielen. 

Gurgeln,  nothigenfalls  mit  parasiticideo  Mittein  und  in  kurzen  Intervallen,  hebt 
natürlich  derartige  Affectionen.  Ueberhaopt  kann  wohl  fleiasiges  Gurgeln  deo 
Stubensitzern  nicht  genug  anempfohlen  werden. 
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In  den  folgenden  Blfittern  gedenke  ich  von  den  Ergebnissen 
der  Obduetionen  Mittbeilung  zu  macben,  welche  ich  an  einer  ziem- 
lich grossen  Zahl  von  Leuten  ausgeführt  habe,  die  zu  Hedersleben 
der  Trichinose  erlegen  waren.  Ich  hoffe  dadurch  eine  Lücke  in 
der  Renntniss  der  Geschichte  der  Trichinenkrankbeit  auszufüllen, 
welche,  so  klein  sie  an  sich  sein  mag,  dennoch  wohl  schon  Man- 
chem fühlbar  geworden  ist,  sowohl  für  die  theoretische  Auffassung 
und  Deutung  des  gesammten  Rrankheltsvorganges,  als  auch  insbe- 
sondere mit  Rücksicht  auf  das  practische  Handeln  gegenüber  den 
schweren  Krankheitsfällen.  Dass  die  Erkenntniss  der  pathologischen 
Anatomie  der  Trichinose  nicht  gleichen  Schritt  gehalten  hat  mit  der 
der  Symptomatologie  und  Diagnose,  das  hat  lediglich  in  Süsseren 
Verb&ltnissen  seinen  Grund  gehabt.  In  grosseren  Städten  und  den 
hier  befindlichen  Krankenanstalten,  welche  sonst  der  pathologischen 
Anatomie  die  Hauptmasse  des  Materials  liefern,  ist  die  Zahl  der 
tödtlich  Ycrlaufenen  Trichinenerkrankungen  eine  unverhältnissmässig 
geringe  gewesen ;  es  waren  vielmehr  sehr  Oberwiegend  die  kleinen 
Städte  und  das  platte  Land,  wo  die  Trichinose  die  zahlreichsten 
Opfer  sich  gefordert,  und  Jedermann,  der  die  Schwierigkeiten  er- 
lägt, welche  den  LeichenerOffnungen  selbst  in  grossen  Städten, 
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geschweige  in  Dörfern,  in  PrivathHusern  sich  entgegenstellen,  wird 
es  daher  ganz  natürlich  finden,  dass  die  Kenntniss  des  Leichen- 
befundes an  Exactheit  und  der  auf  der  Menge  der  Wahrnehmungen 
beruhenden  Sicherheit  hinter  der  Beobachtung  am  Krankenbett  zu- 
rückgeblieben ist.  Unter  diesen  Umständen  darf  es  als  ein  beson- 
ders günstiger  Zufall  angesehen  werden,  dass  grade  die  so  bekla- 
genswerthe  Epidemie  von  Hedersleben  die  Gelegenheit  geboten  hat, 
auch  nach  der  erwähnten  Richtung  hin  die  Lücken,  wenigstens  zum 
Theil  auszufüllen,  wie  sie  ja  auch  Anlass  geworden  ist  einerseits 
für  die  allseitige  und,  wie  es  scheint,  erfolgreiche  Inangriffnahme 
der  Frage  nach  dem  Infectionsmodus  der  Schweine,  andererseits 
für  die  endliche  rege  Discussion  der  Prophylaxe  auch  in  ausser- 
ärztlichen  Kreisen.  Grade  die  ungewöhnliche  Theilnahme  aber, 
welche  die  Hederslebener  Epidemie  erregt,  und  die  dieselbe,  in 
einer  in  den  Annalen  der  Medicin  kaum  erhörten  Weise,  Wochen 
lang,  bis  in  die  kleinsten  Details  hinein,  zum  Gegenstand  des 
Tagesgesprächs  gemacht  hat,  lässt  es  überflüssig  erscheinen,  an 
dieser  Stelle  noch  genauer  der  lokalen  Verhältnisse  und  des  Ver- 
laufes der  Epidemie  selbst  zu  gedenken,  und  ich  werde  mich  um 
so  lieber  auf  das  Pathologisch -Anatomische  beschränken,  als  in 
kurzer  Frist  von  viel  competenterer  Seite  her  eine  eingehende  Be- 
arbeitung der  ganzen  Epidemie  erwartet  werden  darf,  von  Herrn 
Dr.  Kratz,  dem  Arzte,  in  dessen  Hände  fast  allein  die  Bekämpfung 
der  schreckenvollen  Seuche  gefallen  isL 

Bevor  ich  aber  zu  dem  eigentlichen  Detail  der  Darstellung 
übergehe,  mag  es  gestattet  sein,  noch  ein  Wenig  bei  der  Mortali- 
tätsstatistik zu  verweilen,  da  die  grosse  Zahl  der  Hederslebener 
Krankheits-  und  TodesnUle  gewisse  Schlüsse  zu  ziehen  gestattet, 
welche  in  den  früheren  Epidemien  nicht  gezogen  werden  konnten 
oder  wenigstens  nicht  gezogen  sind.  Freilich  sind  die  Zahlen,  die 
ich  beibringen  kann,  keineswegs  erschöpfend  und  abschliessend. 
Schon  die  Gesammtsumme  der  Erkrankungen  ist  mir  nicht  genau 
bekannt;  denn  für  einmal  hat  die  vielbesprochene  Flucht  eines 
Theils  der  Fabrikarbeiter  von  Hedersleben,  die  auf  den  Schreckens- 
ruf „Gholera^  erfolgte,  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  Kranker 
der  Beobachtung  am  Erkrankungsorte  selbst  entrückt,  und  über- 
diess  streifen  die  leichtesten  Fälle  der  Trichinose  so  nahe  an  die 
Breite  der  Gesundheit  heran,  dass  es  fast  unmöglich  wird,  hier 
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noch  die  Krankheit  festzustellen.  Immerhin  werde  lob  von  der 
Wahrheit  kaum  mich  weit  entfernen,  wenn  ich  die  Gesammtzahi 
der  Erkrankten  auf  etwa  300 — 320  Yeranschlage.  Andererseits 
weiss  ich  auch  nicht  mit  Genauigkeit  anzugeben,  wie  Viele  der 
Epidemie  erlegen  sind.  Meine  eigenen  Informationen  reichen  nur 
bis  zum  Schluss  des  vorigen  Jahres  und  sind  nur  zuverlässig  für 
Hedersleben,  wo  am  30.  December,  d.  i.  in  der  10.  Woche  der 
Epidemie,  die  Zahl  der  TodesföUe  72  betrug.  Nicht  Wenige  sind 
ausser  diesen  noch  in  den  Nachbardörfern  und  fem  von  Heders- 
ieben,  unter  den  Entflohenen,  gestorben:  wie  viele  aber,  ist  mir 
nieht  bekannt  Sollte  ich  daher  aussagen,  wie  gross  der  Procent- 
satz der  Todesfälle  gegenüber  den  Erkrankungen  ist,  so  würde  ich 
in  Verlegenheit  gerathen.  Indess  ist,  wie  mir  scheint,  der  wissen- 
schaftliche Werth  einer  derartigen  Statistik  grade  bei  der  Trichinose 
ein  sehr  prekärer.  Ueber  allen  Zweifel  ist  es  ja  festgestellt,  dass 
diejenigen  am  schwersten  erkranken  und  am  gewissesten  ein  Opfer 
der  Krankheit  werden,  welche  die  grösste  Menge  lebender  Trichi- 
nen in  sich  aufgenommen  haben,  dass  mithin  die  mehr  oder  weniger 
hohe  Ziffer  der  Mortalität  in  einer  Epidemie  lediglich  davon  ab- 
hängt, ob  1)  Viele  das  inficirte  Fleisch  roh  oder  unzweckmässig 
zubereitet  genossen,  und  2)  ob  sie  mit  dem  genossenen  Fleisch 
gleichzeitig  sehr  viele  Trichinen  verzehrt  haben :  wobei  es  entschul- 
digt sein  mag,  wenn  ich  auch  an  dieser  Stelle  auf  den  anschei- 
nend so  trivialen,  und  doch  so  vielfach  vernachlässigten  Gesichts- 
punkt hinweise,  dass,  bei  der  häufig  so  ungleichartigen  Vertheilung 
der  Trichinen  im  Körper,  nicht  bloss  die  Quantität  des  genossenen 
Fleisches,  sondern  auch  die  Localität  des  resp.  KOrpertheils  vom 
Schwein,  von  dem  es  entnommen  ist,  sehr  erhebliche  Differenzen 
im  Gesammteffect  bewirken  kann.  Noch  weniger  wird  man  ohne 
Zweifel  statistische  Angaben  nach  Alter,  Geschlecht,  Stand  der  Ge- 
storbenen vermissen.  Es  sind  in  Hedersleben  Personen  beiderlei 
Geschlechts,  jeglicher  Altersstufe,  von  anderthalbjährigen  Kindern 
bis  zum  hohen  Greisenalter  hinauf,  endlich  aus  allen  Gesellschafts- 
klassen erkrankt,  und  es  ist  von  Interesse,  dass  nirgends  eine 
Immunität  hat  constatirt,  Niemand  hat  nachgewiesen  werden  kön- 
nen, der  von  dem  rohen,  inficirten  Fleische  genossen,  ohne  zu  er- 
kranken. Die  grosse  Mehrzahl  der  Ergriffenen  und  grade  schwer 
ergriffenen  sind,  wie  leicht  begreiflich,  junge  kräftige  Männer  (die 
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Arbeiter  aus  der  Zuckerfabrik)  und  aus  der  ärmeren  Klasse:  sie 
waren  eben  die  Hauptconsumenten  des  tricbinenbaltigen  Schweine- 
fleisches, und  grade  sie  pflegten  mit  Vorliebe  die  Unsitte  des  rohen 
Fieischgenusses;  aber  wird  Jemand  aus  diesen,  rein  zufälligen  Ver- 
bältnissen  den  Schluss  ziehen  wollen,  dass  junge  Männer  der  Tri- 
chinose am  meisten  ausgesetzt  seien,  und  wenn  sie  befallen,  am 
leichtesten  und  zahlreichsten  zu  Grunde  gehen?  Von  allen  solchen 
und  ähnlichen,  sich  etwa  aufdrängenden  Fragen  und  Gesichtspunk- 
ten verdient  nur,  scheint  es  mir,  ein  Einziger  unsere  Aufmerksam- 
keit, freilich  in  sehr  hohem  Grade.  Es  ist  diess  der  Umstand,  dass 
die  Kinder  zwar  recht  zahlreich  auf  der  Erkrankungs-,  dagegen  gar 
nicht  auf  der  Todteniiste  flguriren.  Das  jüngste  Individuum,  das 
Überhaupt  gestorben  ist,  war  ein  vierzehnjähriger  Knabe,  bei  dem 
überdiess  ein  Herzfehler  den  lethalen  Ausgang  herbeiführte;  bei 
etwas  höherem  Alter  sind  Todesfälle  schon  häufig  genug  aufge- 
treten, nicht  wenige  z.  B.  bei  sechszehnjährigen  Individuen.  Ich 
bemerke  dabei,  dass  sehr  viele  Kinder,  60,  70,  vielleicht  noch 
mehr,  von  dem  Fleisch  genossen  haben,  sehr  viele  von  dem  rohen; 
es  sind  ferner  viele  Kinder  erkrankt,  und  zum  Theil  recht  schwer; 
ich  selbst  habe  deren  gesehen  mit  den  allerprägnantesten  Symp- 
tomen, und  von  zahlreich  anderen,  gleich  schwer  befallenen,  hat 
mir  Herr  Kratz  berichtet.  Nichtsdestoweniger  verlief  die  Krank- 
heit bei  allen  vollkommen  günstig:  eine  sehr  sonderbare  Erschei- 
nung, die,  in  annähernder  Weise  auch  in  Hettstädt  bereits  beob- 
achtet worden  ist  und  von  Rupprecht  erwähnt  wird.  Soll  man 
nach  einer  Erklärung  dafür  suchen,  so  liegt  es  begreiflicher  Weise 
nahe,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  grössere  Häufigkeit  der  Darm- 
austeerungen bei  jüngeren  Kindern  dazu  beitragen  mag,  die  Schwere 
der  Krankheit  bei  ihnen  zu  mildern.  Indess  ist  es  ja  nicht  so 
sehr  der  Verlauf  und  die  Erscheinungsreihe  der  Trichinose,  als 
vielmehr  der  Ausgang,  der  bei  den  Kindern  sich  günstiger  gestaltet, 
und  es  scheint  mir  daher,  man  müsse  wesentlich  darauf  recurriren, 
dass  die  Gewebe  bei  Kindern  überhaupt  eine  grössere  Regenera- 
tionsmhigkeit  besitzen,  und  so  auch  die  Muskeln  sich  leichter  und 
rascher  zu  dem  Normalzustand  wiederherstellen  können. 

Aber  es  ist  diess  nicht  der  einzige  und  auch  nicht  der  inter- 
essanteste Punkt,  der  durch  die  Todteniiste  von  Hedersleben  illu- 
strirt  wird;  in  sehr  klarer  Weise  veranschaulicht  dieselbe  vielmehr 
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noch  die  Schwere  der  Epidemie  in  den  verschiedenen  Ahsebnitten 
ihrer  Dauer.  Für  eine  Betrachtung  in  dieser  Richtung  ist  es  na- 
türlich vor  AUem  nothwendig,  einen  festen  Ausgangspunkt  su  wäh- 
len, von  dem  aus  man  die  periodische  Eintheilung  des  Verlaufes 
einer  Epidemie  feststellt,  und  hier  scheint  mir  bei  der  Trichinose 
nur  ein  sicherer  Ausgangspunkt  möglich,  nehmlicb  der  Tag  der 
Infeetion  mit  dem  trichinenhaltigen  Fleische.  Fflr  die  Hederslebener 
Seuche  hat  freilich  grade  diess  Verfohren  einige  Unbequemlichkeit; 
denn  es  ist  hier  nicht  ein  einziger  Tag  gewesen,  an  dem  die  In- 
feetion geschah.  Das  Schwein,  welches  mit  der  grOssten  Wahr- 
scheinlichkeit als  das  trichinöse  darf  angesehen  werden,  wurde  am 
Mittwoch,  den  25.  October  geschlachtet;  vom  folgenden  Morgen  ab 
begann  der  Fleischverkauf  und  erst  am  28.  waren  die  letzten  Reste 
des  Fleisches  fortgegeben.  Indess  hat  doch  umfängliche  Nachli*age 
herausgestellt,  dass  bei  Weitem  die  meisten  Leute  sogleich  am 
Donnerstag  von  dem  frischen  Fleische  geholt  haben,  und  von  sehr 
Vielen  an  den  beiden  folgenden  Tagen  nur  eben  neue  Fieischpor- 
tionen  verzehrt  worden  sind.  Halten  wir  demgemSss  den  26.  Oc- 
tober als  Infectionstag  fest,  so  sind  es  bis  zum  Ende  December 
9|  Wochen,  welche  wir  in  Betreff  der  Schwere  und  Tödtlichkeit 
der  Epidemie  einer  genaueren  Prüfung  unterziehen  wollen;  aller- 
dings kann,  wie  ich  gern  zugebe,  der  Schluss  des  December  noch 
nicht  als  das  Ende  der  Hederslebener  Seuche  angesehen  werden: 
Todesflilie  indess  sind  hernach  nur  noch  ganz  vereinzelte  und  über- 
diess  mehr  weniger  complicirter  Natur  vorgekommen,  und,  wie 
auch  immer,  meine  zuverlässigen  Nachrichten  reichen  nicht  weiter. 
In  diesen  9  Wochen  sind,  wie  bereits  erwähnt,  in  Suroma  im  Dorfe 
72  Personen  gestorben.    Davon  kommen  auf  die 
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Die  Zahlen  sprechen  flir  sieh  selber.  In  der  ersten  Woche 
ist,  selbst  bei  einer  Infection  von  der  Schwere  der  Hederslebener, 
Niemand  gestorben;  erst  die  zweite  Woche  eröffnet  den  traurigen 
Reihen  mit  2  Todten,  von  denen  der  eine  am  9.,  der  zweite  am 
13.  Tage  nach  dem  Fieischgenuss  erlegen;  auch  in  der  dritten 
Woche  ist  die  Zahl  der  Opfer  noch  yerhältnissmHssig  gering,  und 
erst  in  der  vierten  beginnt  jenes  Massensterben,  das  die  Trichinen- 
epidemie von  Hedersleben  den  schwersten  Gholeraseuchen  fast  eben- 
btirtig  an  die  Seite  setzt.  Durch  die  vierte,  fünfte  und  sechste 
Woche  aber  hielt  sich  die  Mortalitttt  auf  beinahe  genau  der  gleichen 
Höhe,  der  Art,  dass  in  diesen  drei  Wochen  allein  nahezu  drei 
Viertel  aller  Verstorbenen  zu  registriren  sind.  Wer  die  sechste 
Woche  durchgemacht  hat,  mag  sich  mit  einiger  Zuversicht  der  Er- 
haltung seines  Lebens  freuen;  denn  mit  der  siebenten  bc^nnt  ein 
jäher  Abfall  der  Sterblichkeit,  der  successive  in  den  nächsten  Wochen 
fortdauert,  bis  dieselbe  in  der  zehnten  gleich  Null  wird*).     Auch 

*)  Bei  Gelegenheit  des  Berichtes  über  die  Hederslebener  Epidemie,  welchen  ich 
am  13.  December  ▼.  J.  der  hiesigen  medicinischen  Gesellschaft  erstattete, 
habe  ich  noch  auf  einen  Punkt  hingewiesen,  der  mir  auch  heute  noch  be- 
merkenswerth  genug  erscheint,  und  den  ich  nur  desshalb  nicht  eingebender 

.  erörtern  will,  weil  mir  die  Materialien  zu  seiner  vollen  Erledigung  fehlen. 
Wie  bekannt,  sind  in  Hedersleben  diejenigen  erkrankten  Fabrikarbeiter,  welche 
nicht  ihr  Heil  in  der  Flucht  gesacht  hatten,  in  dem  nothdurftig  zum  Lazareth 
hergerichteten  Arbeiterhause  gemeinsam  bebandelt  worden ;  es  waren  ihrer  an 
Zahl  24,  von  denen  nur  ein  Einziger  am  Leben  erhalten  worden  ist.  Rangirt 
man  die  Sterblichkeitsliste  unter  diesen  nach  Wochen,  so  stellt  sich  heraus, 
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gestorben  sind.  Stellt  man  diess  Resultat  gegenüber  der  Gesammtsterblich- 
keit,  insbesondere  aber  gegenüber  der  Hortalitat  im  Dorfe,  wie  sie  sich  durch 
eine  einfache  Rechnung  aus  den  beiden  entworfenen  Tabellen  ergibt,  so  ^r> 
hellt  mit  Evidenz  die  erheblich  grossere  Verderblichkeit  der  Epidemie  unter 
den  Fabrikarbeitern,  und  zwar  nicht  bloss  im  Gesammtresnltat,  sondern  ins- 
besondere auch  in  der  Raschheit  des  Verlaufes.  Woher,  so  fragt  es  sich, 
ein  so  trauriges  Ergebniss?    Es  liegt  nahe  anzunehmen  und  verdient  ohne 
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in  der  grossen  Epidemie  von  HettstVdt  scheinen,  soweit  es  sich 
aus  den  Angaben  Rupprecbt's  ersehen  ISsst,  die  Sterbliehkeits- 
yerhdltnfsse  von  der  soeben  entwicicelten  Reihe  nicht  wesentlich 
abgewichen  zu  haben. 

Aus  dieser  grossen  Zahl  der  zu  Hedersleben  Verstorbenen  habe 
ich  nun  nicht  weniger,  als  fünfzehn  in  vollständiger  Weise  ob- 
duciren  können;  ausserdem  bin  ich  durch  die  Freundlichkeit  des 
Herrn  Dr.  S.  Tb.  Stein  in  den  Besitz  von  Präparaten  und  See- 
tionsprotocollen  von  zwei  anderen,  der  Trichinose  Erlegenen  ge- 
kommen, deren  Autopsie  derselbe,  nach  meiner  Abreise  von  He- 
dersleben, ausgeführt  hat.  Es  ist  mithin  ein  Material  von  17  Ob- 
duetionen  Trichinöser,  das  ich  zu  den  wenigen,  bisher  in  der 
Literatur  veröffentlichten  neu  hinzubringen  kann.  Alle  diese  17  Falle 
sind  mit  Ausnahme  eines  einzigen  ganz  rein;    es  waren  vorher 

Zweifel  in  enter  Linie  betont  zu  werden,  dass  die  Fabrikarbeiter  die  grpaite 
Masse  roben  Fleischea  genossen  haben;  grade  sie  waren  es,  welche  so  wie- 
derholten Malen  da?oo  verzehrten.  Indess  kann  ich  doch  nicht  umhin,  noch 
eines  anderen  Umstandes  zu  gedenken,  der  mir  gerade  für  die  Therapie  im 
Allgemeinen  von  einiger  Bedeutung  zu  sein  scheint.  Es  ist,  wie  oben  bereits 
angedeutet,  Ton  einer  Seite  her  die  Krankheit  Anfangs  als  Cholera  aufgefasst 
worden ;  und  die  demgemflss  eingeleitete  Behandlung»  durch  welche  die  initia- 
len OorcbföUe  sogleich  energisch  bekflmpft  wurden,  bat  wesentlich  die  Fabrik- 
arbeiter getroflTen.  Nun  ist  es  allerdings  vollkommen  richtig,  wie  ich  selbst 
mich  auch  wiederholt  grade  in  Hedersleben  Qberzeogt  habe,  dass  auf  der 
Höbe  der  Krankheit  keine  oder  doch  jedenfalls  nur  ganz  vereinzelte  Darm- 
trichinen mit  den  Stuhlgängen  entleert  werden:  indess  das  ist  noch  von 
keiner  Seite  bestritten,  von  Einigen  vielmehr  bestimmt  nachgewiesen  worden, 
dass  grade  in  den  ersten  Tagen  mit  den  diarrhoiscben  Ansleerungen  mehr 
oder  weniger  Trichinenindividuen,  sei  es  noch  als  Muskeltricbinen,  sei  es  als 
noch  nicht  voU  entwickelte  Darmtricbinen ,  abzugehen  pflegen,  dass  jene 
Durchfälle  daher  eine  wohlthätige  Bedeutung  haben.  Für  die  Prüfung  der 
hier  anfgeworieoen  Frage,  deren  endgültige  Eriedigung  mir  grade  mit  Rück- 
sicht auf  das  practische  ärztliche  Verfahren  wünschenswerth  genug  erscheint, 
habe  ich  bei  derselben  Gelegenheit  schon  auf  eine  Probe  hingewiesen  von 
wenigstens  annShemd  sicherem  Werthe;  es  solle  nämlich  die  vergleichende 
Mortaütatsstatistik  gezogen  werden  zwischen  den  erkrankten  Arbeitern,  weiche 
im  Dorie  geblieben  und  gestorben,  und  denjenigen,  welche  erst  auf  der 
Flocht,  fem  von  Hedersleben,  in  ärztliche  Behandlung  getreten  sind :  insofern 
.  man  annehmen  kann,  dass  die  meisten  von  den  Arbeitern  ziemlich  gleiche 
Quantitäten  Fleisches  genossen  haben.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  die  Daten 
in  dieser  Ricbtnng  bald  weiteren  ärztlichen  Kreisen  zugänglich  werden. 
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ganz  gesunde  Leute»  die  von  der  Trichinose  ergriffen  und  fortge- 
raflt  wurden,  und  auch  die  Autopsie  hat  bei  Reinem  kaum  irgend 
eine  anderweitige,  chronische  Erkrankung  nachgewiesen,  eben  mit 
Ausnahme  des  einen,  bereits  erwähnten  Knaben,  welcher  ausser  der 
Trichinose  eine  Endocarditis  mitralis  chronica  mit  chronischer,  in- 
durativer Pneumonie  und  hydropischen  Ergüssen  in  den  verschie- 
denen sert^sen  Höhlen  darbot.  Es  sind  femer  alle  Leichenbefunde 
aus  der  vierten  bis  siebenten  Woche  der  Epidemie,  d.  i.  grade  aus 
der  Zeit,  weiche,  wie  oben  dargethan,  als  die  pemiciOseste  sich  her- 
ausgestellt hat;  und  mit  Rücksicht  hierauf  wird  man  die  Autopsieen 
aus  den  früheren  und  späteren  Wochen  vielleicht  weniger  vermissen. 
In  Betreff  der  Entoxoen  seihst  zuvürderst  habe  ich  kaum  etwas  • 
Neues  beizubringen ;  die  Trichinen  haben  sich  eben  zu  Hedersleben 
nicht  abweichend  von  dem  verhalten,  was  man  jetzt  in  zahllosen 
Experimenten  wieder  und  wieder,  in  stets  gleichartiger  Weise  con- 
statirt  hat.  Es  genüge  daher,  ganz  einfach  hier  hervorzuheben, 
dass  die  Zahl  der  Trichinen  in  allen  Leichen  eine  ganz  unglaub- 
liche gewesen.  So  zwar,  dass,  wie  natürlich,  die  Anzahl  der 
Muskeltrichinen  mit  der  Dauer  der  Epidemie  in  stetem  Zunehmen 
begriffen  war;  und  während  in  den  ersten  Leichen,  die  ich  ob- 
ducirte,  —  aus  der  zweiten  Hälfte  tler  vierten  Woche  — ,  die 
Massenanhäufung  sich  wesentlich  auf  die  Muskeln  des  Stammes  und 
Kopfes  beschränkte,  fand  sich  in  den  Leichen  der  6.  und  7.  Woche 
auch  in  den  Muskeln  der  Extremitäten  Thier  an  Thier;  Und  in 
einem  Stückchen  M.  triceps,  das  ich  der  Leiche  einer  in  der 
9.  Woche  gestorbenen  Frau  entnahm,  war  sicher  die  Masse  der 
Trichinenkapseln  grösser,  als  die  der  noch  erhaltenen  Muskelfasern. 
Auch  in  der  Vertheilung  der  Thiere  in  der  Muskelatur  war  keinerlei 
Differenz  von  dem  nun  hinlänglich  oft  und  sicher  constatirten  Ver- 
halten; am  dichtesten  bevölkert,  wie  immer,  das  Zwerchfell,  dann 
die  Intercostales  und  die  Hals-,  besonders  Kehlkopfsmuskeln,  so- 
dann die  Augenmuskeln  etc.;  bei  jenen  dichtesten  Durchsetzungen 
freilich  war  eine  solche  Abstufung  kaum  zu  bewerkstelligen.  Ver- 
hältnissmässig  eben  so  gross  war  die  Menge  der  Darmtrichinen  in 
allen  Leichen;  jeder  Tropfen  Darmschleim,  mochte  man  ihn  nun 
den  oberen  oder  unteren  Abschnitten  des  Dünndarms  entnehmen, 
enthielt  gewöhnlich  mindestens  ein  Dutzend  derselben.  Auch*  im 
Dickdarm  habe  ich  in  allen  Fällen,  wo  ich  darauf  untersucht,  Darm- 
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triebinen  gefunden,  und  zwar  selbst  nocb  im  Colon  descendens; 
ein  um  so'  bemerkenswertheres  Factum,  als,  wie  bereits  vorber  an* 
gedeutet,  aueh  mir  es  nicht,  trotz  oft  wiederholter  und  mUhseiiger 
Nachforschung/  gelungen  ist,  nur  eine  einzige  Darmtrichine  in  den 
Ausleerungen  der  Trichineokranken  aufzufinden;  auch  die  durch 
sechs  Tage  fortgesetzte  Fütterung  zweier  jungen  Schweine  mit  dem 
Rothe  Trichinöser  aus  der  5.  und  6.  Woche  ist  ohne  jeden  Erfolg 
geblieben.  Zweier  Punkte  wünschte  ich  daher  nur  nocb  rasch  zu 
gedenken.  Fttr  einmal,  die  Dauer  des  Aufenthalts  der  Trichinen 
im  Darm  anlangend,  so  hat  sich  dieselbe  in  Hedersleben  bedeutend 
ISnger  gezeigt,  als  man  sie  bisher  angenommen  hat.  Nicht  bloss 
in  allen  Leichen  bis  in  die  7.  Woche  fanden  sich  zahllose  Darm- 
tricbinen,  sondern  auch  bei  einem  gegen  Ende  der  8.  Woche  Ver- 
storbenen constatirte  Herr  Kratz  dieselben  in  grosser  Zahl;  ja,  ein 
Trichinöser,  der  erst  am  Ende  der  11.  Woche  einem  compliciren- 
den,  chronischen  Himleiden  erlag,  beherbergte  in  seinem  Dflnn- 
darm  noch  sehr  zahlreiche  Trichinen.  Dass  den  Thieren  etwa  das 
zunehmende  Alter  w8re  anzusehen  gewesen,  wüsste  ich  nicht  zu 
sagen,  nur  dass  allerdings  die  aus  der  letzterwähnten  Leiche,  also 
die  ältesten,  ein  wenig  dunkler,  gelber  und  von  weniger  prallen 
Formen  erschienen.  Bemerkenswerth  halte  ich  dann  noch  einen 
zweiten  Umstand,  der  in  Ähnlicher  Weise  anderwSrts  nicht  erwähnt 
worden  ist«  Während  nehmlich  in  einigen  der  Leichen  es  ohne 
Mtthe  gelingt,  in  den  Körpermuskeln  alle  Entwickelungsstufen  der 
Muskeltricbinen ,  von  den  jüngsten,  eben  erst  eingewanderten,  bis 
zu  den  zur  Einkapselung  reifen  oder  bereits  eingekapselten,  nach- 
zuweisen, bin  ich  bei  mehreren  anderen  Leichen,  trotz  des  müh- 
samsten Suchens  in  den  verschiedensten  Muskelproviozen ,  nicht 
im  Stande  gewesen,  Tricbinenindividuen  aufzufinden,  die  in  ihrem 
Alter  und  ihrem  Entwickelungszustand  unter  einander  namhafte 
Differenzen  erkennen  Hessen:  wohl  neben  bereits  eingekapselten 
andere  aufgerollt  in  der  Muskelfaser  gelegene,  nicht  aber  oder  nur 
äusserst  vereinzelt  noch  kleine  oder  grössere  gestreckte  Würmer. 
Dabei  waren,  wie  erwähnt,  besonders  die  weiblichen  Darmtrichinen 
stets  so  prachtvoll  entwickelte,  grosse  Thiere,  voll  von  Eiern  und 
Embryonen,  dass  sicher  Niemand  würde  gewagt  haben,  ihnen  die 
Fähigkeit  zu  zahllosen  neuen  Geburten  abzusprechen.  Für  dieses 
sonderbare  Verhalten,  das  ich  auch  bereits  in  dem  früher  von  mir 
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publicirten  Falle  von  lOdtlieher  Trichinose*)  urgirt  habe,  eine  plau- 
sible ErklSrang  zu  geben,  wird  mir  schwer.  Gegen  die  Annahme, 
dass  in  solchen  Fällen  die  Tbiere  noch  im  Darme  verweilen,  ohne 
noch  neue  Embryonen  abzusetzen,  dass  mithin  hier^die  eigentliche 
Einwanderung  abgeschlossen  sei,  dagegen  spricht  nicht  bloss  der 
Habitus  der  Darmtrichinen  selbst,  sondern  noch  vielmehr  die  eben 
betonte  Thatsache,  dass  mit  der  längeren  Dauer  der  Epidemie  die 
Zahl  der  Muskeltricbinen  in  den  Leichen  ganz  constant  wächst; 
und  so  drängt  sich  denn  die  freilich  etwas  fremdartige  Hypothese 
auf,  dass  die  Geburt  und  der  Absatz  der  Embryonen  periodisch, 
schubweise  vor  sich  geht 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  demjenigen  System,  welches  dem 
Angriff  der  Trichinen  von  Anfang  an  und  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  ausgesetzt  ist,  dem  Digestionskanal.  Eine 
ganze  und  sehr  prägnante  Reihe  von  Symptomen,  das  anfängliche 
Erbrechen,  die  so  intensiven  und  so  hartnäckigen  Durchfälle,  die 
freilich  nicht  selten  mit  grosser  Trägheit  der  Darmthätigkeit  und 
langanhaltender  Verstopfung  abwechseln,  sind  redende  Zeugen  für 
das  schwere  Leiden  des  Magens  und  Darmkanals.  Mit  der  Heftig- 
keit dieser  Symptome  steht,  wie  so  oft,  die  GrOsse  der  anatomi- 
schen Läsion  nicht  auf  gleicher  Stufe.  Es  bleibt  allerdings,  grade 
mit  Rücksicht  auf  die  Digestionsorgane,  zu  bedauern,  dass  meine 
Obductionen  nicht  auch  in  die  ersten  Wochen  zurückreichen,  in 
denen  die  Erscheinungen  von  Seiten  dieses  Systems  die  stürmisch- 
sten sind :  ausgeführt  sind  in  dieser  Zeit  von  den  dortigen  Aerzten 
zwei  Leicheneröffnungen,  von  denen  die  eine,  des  zweiten  Opfers 
der  Epidemie,  es  war,  welche  der  Diagnose  durch  den  Nachweis 
der  Darmtrichinen  die  nur  zu  sichere  Bestätigung  brachte;  indess 
jene  Obductionen  wurden  unter  den  ungünstigsten,  äusseren  Ver- 
hältnissen, in  dem  eiligsten  Geschäftsdrange  und  bei  Abend  ge- 
macht, und  die  obducirenden  Aerzte  waren  froh,  als  nur  die  Auf- 
findung zahlreicher  Darmtrichinen  gelungen  war.  Indessen,  so  wenig 
die  Erinnerungen  der  Aerzte,  die  bei  diesen  Sectionen  zugegen 
waren,  als  die  Befunde  aus  den  späteren  Wochen  sprechen  daflir, 
dass  im  Anfang  die  anatomischen  Veränderungen  des  Magen-  und 
Darmkanals  eingreifender  gewesen  seien.     Was   ich  selbst  beob- 

»)  Dieses  ArchiT  Bd.  XXXIO.  S.  447. 
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achtet  babe^  beschrankt  sich  allein  auf  die  Zeichen  eines  mehr  oder 
weniger  starken,  frischen  Darmkatarrhs.  An  der  Magenschleimhaut 
habe  ich  nie  etwas  wahrgenommen,  ausser  jener  graugelblichen 
Trttbung  und  ^leichten  Undurchsichtigkeit,  der  man  so  häufig  in  den 
Leichen  begegnet.  Die  Schleimhaut  des  Darmes  war  in  vielen 
raien  durchgehends  blass;  in  anderen  zeigten  sich  circumscripte 
Abschnitte  capillärer  Hyperfimie,  ton  meist  nur  unerheblicher  Aus- 
dehnung, und  nur  in  ganz  vereinzelten  Füllen  steigerten  sich  diese 
fleckigen  Hyperttmieen  zu  kleinen,  hämorrhagischen  Beimischungen. 
Dabei  war  auch  die  Auflockerung  un4  Schwellung  der  Schleimhaut 
Oberall  nur  eine  massige;  an  den  agminirten  Follikeln  Uess  sich 
niemals,  an  den  isolirten  zuweilen,  in  einer  kurzen  Strecke  dicht 
aber  der  Baubin'schen  Klappe,  eine  Schwellung  mittleren  Grades 
constatiren.  Erosionen  und  Ulcerationen  oder  frischere  Reste  der- 
selben fanden  sich  nirgends. 

Gegen  diesen,  wie  man  zugestehen  wird,  so  unbedeutenden 
anatomischen  Befund  im  Darmkanal  selbst  stach  in  sehr  vielen 
Fällen  aufs  Lebhafteste  ab  die  starke  Betheiligung  der  lymphatischen 
Drüsen,  welche  ihre  zuführenden  Gefässe  vom  Darm  her  beziehen; 
die  Veränderung  der  Mesenterialdrüsen  war,  besonders  in  der  ersten 
Hälfte  meiner  Obductionen,  eine  ganz  constante,  und  hier  fast  der 
einzige,  gröbere  pathologische  Befund,  der  sieb  darbot.  Dieselbe 
bestand  in  einer  gleichmässigen  und  starken  Schwellung  der  Ge- 
krösdrüsen,  einer  frischen,  markigen  —  ganz  analog  dem  Verhal- 
ten dieser  Drüsen  im  Ileotyphus  —  in  den  Leichen  aus  der  vierten 
und  fünften  Woche,  einer  augenscheinlich  schon  fm  Rückgang  be- 
griffenen in  den  späteren  Wochen ;  die  einzelnen  Drüsen  auch  hier 
noch  vergrössert,  aber  von  platter  Form,  auf  der  Schnittfläche  hart, 
grauweiss  oder  graugelblich.  Zwei  Möglichkeiten  der  Deutung  dieses 
Befundes  sind,  wie  ich  meine,  statthaft.  Es  könnte  die  Hyperplasie 
der  Mesenterialdrüsen  als  ein  secundärer  Effect  des  enteritischen 
Prozesses  mifgefasst  werden,  wobei  man  allerdings  fast  nothge- 
drangen  die  Annahme  statuiren  müsste,  dass  die  Enteritis  in  den 
ersten  Wochen  eine  stärkere  gewesen,  als  sie  weiterhin  anatomisch 
sich  nachweisen  Hess.  Fürs  Zweite  aber  raft  diese  Thatsache  so- 
gleich den  interessanten- Befund  des  Prof.  Virchow  ins  Gedächt- 
niss  zurück,  der  die  jungen  Trichinen  auf  ihrer  Wanderang  in  den 
Mesenterialdrüsen  ertappte.    Mit  Rücksicht  hierauf  habe  ich  selbst 
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die  leUteren  in  den  meisten  Leichen  Tielfach  und  genau  durch- 
forscht, indess  ohne  allen  Erfolg;  vas  allerdings  immer  noch  die 
Möglichkeit  offen  liesse,  nicht  bloss,  dass  mir  bei  diesem  Suchen 
einzelne  Trichinen  entgangen  sind,  sondern  auch,*'  dass  in  der 
zweiten  HSlfte  der  vierten  Woche  die  Zeit  schon  abgelaufen  war, 
in  der  die  wandernden  Würmer  die  Gekrösdrüsen  passirten.  Künf- 
tigen Obductionen,  zumal  aus  den  froheren  Wochen,  muss  hier 
die  Entscheidung  Oberlassen  bleiben. 

Es  erscheint  zweckmässig,  hier  gleich  noch  einen  Punkt  zu 
erledigen,  der  vielfach  als  constante  Begleiterscheinung  des  trichi- 
nösen Prozesses  aufgefasst  wird,  obwohl  wenigstens  die  mensch- 
liche Trichinose  hierzu  niemals  einen  Anhalt  dargeboten  hat,  nehm- 
lieh  die  Frage  nach  der  durch  die  wandernden  Trichinen  bedingten 
Peritonitis.  In  keiner  der  in  Hedersleben  obducirten  Leichen  fand 
sich  eine  Spur  einer  noch  florirenden  oder  abgelaufenen  Bauch- 
fellentzündung. Die  PeriotonealhOhle  war  leer  oder  enthielt  doch 
nur  wenige  Tropfen  eines  klaren  Transsudates,  dem  höchstens  die 
in  vielen  Leichen  Trichinöser  sonderbarer  Weise  trotz  günstiger 
äusserer  Bedingungen  sehr  früh  aufgetretene  Ffiulniss  eine  leichte 
rothe  Imbibitionsfarbe  gegeben  hatte;  die  Blätter  des  Bauchfells 
selbst  Oberall  blass,  von  vollkommener  Zartheit  und  Glätte,  nirgend 
Verklebungen  oder  Verwachsungen.  Hiermit  stimmen  die  sonst  in 
der  Literatur  veröffentlichten  Sectionsbefunde  von  Trichinösen,  so 
viel  ich  weiss,  durchauss  überein.  Den  gegentheiligen ,  positiven 
Angaben  Leuckart's  widersprechen  zu  wollen,  fällt  mir  darum 
nicht  ein,  obschon  ich  selbst  auch  in  den  sehr  zahlreichen  Fütte*- 
rungsversucben,  deren  Resultate  ich  habe  prüfen  können  —  aller- 
dings nur  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Ratten  —  niemals 
Zeichen  einer  Peritonitis  habe  constatiren  können.  Jedenfalls  aber 
ist  die  letztere  nur  eine  ausnahmsweise  und  beim  Menschen  bisher 
nie  beobachtete  Begleiterscheinung  des  trichinösen  Prozesses,  wie 
ja  meines  Wissens  auch  peritonitische  Symptome  nirgends  in  den 
Krankengeschichten  Trichinöser  aufgezeichnet  sind. 

Dasjenige  System,  dem  nach  dem  Digestionskanal  der  Angriff 
der  Trichinen  am  energischsten  gilt,  sind  bekanntlich  die  Muskeln ; 
das  Muskelleiden  ist  es,  das  der  Trichinenkrankheit  grade  ihren 
schreckenvollen  Charakter  verleiht,  das  daher  von  früh  an  die  Auf- 
merksamkeit der  Beobachter  am  meisten  auf  sich  gelenkt  hat,  und 
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das  in  Folge  dessen  nach  allen  Richtungen  bin  am  eingehendsten 
sludirt  worden  ist.  Ist  es  ja  doch  grade  eine  ganze  Reihe  von 
Muskelsymptomen,  welche  in  den  schwereren  Fttllen  von  Trichinose 
in  einer  sonst  nirgend  gekannten  Fülle  und  Gomplication  den  Krank- 
beitsverlauf  begleiten:  nicht  bloss  Symptome  subjectiver  Art,  wie  die 
Schmerzen,  das  Gefühl  von  Spannung,  die  Athemnoth  etc.,  sondern 
vor  Allem  auch  jene  so  in  die  Augen  fallenden  objectiven  Kennzeichen, 
die  Prallheit  und  Härte  der  einzelnen  Muskeln  und  die  bei  den 
Schwerkranken  so  constante  Lagerung  des  Körpers,  anhaltende  Rücken- 
lage, mit  spitzwinkliger  Contractur  im  Schulter-  und  Ellbogengelenk, 
hei  leichter  Flection  der  Hand,  dagegen  ganz  geringer  Beugung  oder 
beinahe  vollstSndiger  Streckung  im  Hüft-  und  Kniegelenk,  der  Art, 
dass  die  Erbebung  des  Oberarms,  die  Streckung  des  Vorderarms, 
andererseits  das  Aufsitzen  und  die  Beugung  im  Kniegelenk  den  armen 
Kranken  unmöglich  ist.  Für  eine  Erklärung  dieser  so  eigenthttm- 
lichen  Lagerungsweise  wird  man  freilich  nach  anatomischen  Grün- 
den in  erster  Instanz  nicht  zu  suchen  haben.  Es  ist,  wie  mir 
scheint,  lediglich  der  Wunsch  des  Kranken  nach  derjenigen  Lage, 
in  welcher  seine  verschiedenen  Muskelgruppen  in  möglichst  gerin- 
gem Grade  gezerrt  und  gespannt  sind,  der  ihn  jene  Lage  einneh- 
men Ifisst;  daher  stimmt  dieselbe  gut  mit  dem  überein,  was  wir 
als  die  Ruhe-  oder  Gleichgewichtslage  des  Körpers  anzusehen  ge- 
wohnt sind,  und  dass  diese  Lage  von  den  Patienten  so  hartnackig 
festgehalten  wird,  dass  dadurch  der  Anschein  echter  Gontracturen 
entsteht,  das  wird  Niemanden  in  Erstaunen  setzen,  der  sich  die 
landläufigen  Erfahrungen  der  Chirurgen  bei  beginnenden  Gelenk- 
leiden ins  Gedächtniss  ruft.  Allerdings  haben  auch  die  Leichen  Tri- 
chinösey*  fast  stets  die  obengeschilderte  Haltung:  aber  was  ist  na- 
türlicher, als  dass  die  Trichinösen  in  derselben  Haltung  todtenstarr 
werden,  in  der  sie  gestorben  sind,  und  die,  wenigstens  in  Heders- 
leben  gewaltsam  zu  ändern  nicht  versucht  wurde? 

Jenes  zweite  Kennzeichen,  die  Prallheit  der  Muskeln,  ist  be- 
greiflicher Weise  mehr  Gegenstand  der  Beobachtung  während  des 
Lebens,  als  an  der  Leiche.  Ueberhaupt  kann  man  den  Muskeln 
der  in  den  früheren  Wochen  der  Krankheit  Verstorbenen  wenig 
Abnormes  ansehen.  Die  Farbe  derselben  ist  —  und  das  bleibt 
so  auch  in  den  erst  ganz  spät  Erlegenen  —  eine  äusserst  wech- 
selnde; bald  hellgrauroth ,  bald  frisch   roth,  bald  roth  mit  einem 
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dentlichen  Stieb  ins  Violette  oder  Bläuliche,  selbst  jene  dunkel* 
braunrothe,  welche  den  Typhusleichen  so  ^igen  ist  und  die  wir 
seit  lange  als  ,,Spickgansfarben'^  zu  bezeichnen  pflegen,  und  end- 
lich in  lebhaftestem  Gegensatze  dazu  in  allerdings  seltenen  FSlleo 
und  nur  kleinen  Bezirken,  am  häufigsten  noch  am  KehlkopC,  jener 
äusserst  blasse,  weissliche  Farbenton,  für  den  die  Bezeichnung  der 
„Lachsfarbe''  ganz  zutreffend  ist;  und  alle  diese  mannigfachen 
Farbenvarietäten  kommen  nicht  bloss  in  verschiedenen  Individuen 
vor,  sondern  finden  sich  zuweilen  in  allen  Abstufungen  in  dem- 
tselben  Gadaver  über  die  verschiedenen  Muskelgruppen  vertheilt. 
Auch  der  Feuchtigkeitsgehalt  und  die  Gonsistenz  ist  eine  ganz 
wechselnde;  während  einige  Muskeln  einen  exquisit  feuchten  Glanz 
haben,  sind  andere  wieder  ganz  trocken;  während  einige  weich 
sind  und  dem  Fingerdruck  leicht  nachgeben,  constatirt  man  an 
anderen  eine  ganz  ungewöhnliche,  fast  brettartige  Härte.  Nur  Eines 
pflegt  allen  Muskeln  gemeinschaftlich  zu  sein,  eine  grössere  Dichtig- 
keit und  Zähigkeit,  der  Art,  dass  nur  mit  MUhe  die  einzelnen 
Bündel  auseinandergezerrt  werden  können  und  nur  schwer  eine 
Zerlegung  in  die  einzelnen  Fasern  gelingt  £5  bedarf  kaum  des 
Hinweises,  dass  diess  der  Effect  der  interstitiellen  Myositis  ist, 
während  in  Betreff  all  der  anderen  so  wechselnden  Zustände  der 
Muskeln  auch  das  Mikroskop  eine  weitere  Aufklärung  nicht  ge- 
währt, insbesondere  nicht  durch  den  etwa  vermutheten  Nachweis 
eines  differenten  Verhaltens  der  Trichinen  selbst  an  diesen  Stellen. 
Unter  diesen  Umständen  wird  ohne  Zweifel  Niemand  es  Uber^ 
nehmen  wollen,  in  den  früheren  Wochen  an  einer  Leiche  vom 
blossen  Auge  eine  Trichineninfection  zu  diagnosticiren;  das  Ver- 
balten der  einzelnen  Muskelgruppen  ist,  wie  gezeigt,  sy  wenig 
übereinstimmend  und  so  inconstant,  dass  eigentlich  jeder  Anhalts- 
punkt zu  einem  sicheren  Urtheil  fehlt.  Es  ändert  sich  diess  vom 
Ende  der  5.  Woche  ab;  denn  alsdann  tritt  schon  im  makroskopi- 
schen Ausseben  der  Muskeln  eine  Veränderung  auf,  welche  ich  be- 
sonders in  den  schweren  Fällen  von  Masseneinwanderung  für  ganz 
pathognomonisch  halten  möchte.  Es  sind  diess  feine  in  der  Längs- 
richtung der  Muskelfasern  verlaufende,  hellgraue  Streifchen  von  ^ 
bis  1,  selbst  bis  2  Mm.  Länge,  die  natürlich  um  so  markirler  ins 
Auge  springen,  je  dunkler  gefärbt  das  übrige  Muskelgewebe  ist 
Diese  Streifeben  sind  der  optische  Ausdruck»  selbstverständlich  nicht 
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der  TricbiDen  —  denn  diese  sind  ja,  so  lange  sie  noch  gestreckt 
sind,  bei  Weitem  nicht  so  gross,  und  sobald  sie  ganz  entwickelt 
sind,  können  sie,  wegen  ihrer  Aufrollung,  nur  als  Punkte  erschei- 
nen — ,  sondern  der  durch  die  Trichinen  gesetzten  Veränderung 
des  Muskelgewebes.  Wo  makroskopisch  die  Streifchen  sich  prtt- 
seniiren,  weist  das  Mikroskop  einestheils  jene  dunklen  kOrnichten, 
detritusartigen  Massen  nach,  in  welche  noch  weit  über  den  Sitz 
des  Wurmes  hinaus  die  contractile  Substanz  der  Muskelfaser  sich 
umgewandelt  hat,  anderntheils  die  starke  frische  Zunahme  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  die  ja  grade  in  der  nächsten  Umgebung 
der  afiicirten  Fasern  Platz  zu  greifen  pflegt:  Veränderungen,  deren 
detaiUirte  Beschreibung  man  nach  den  zahlreichen  und  exacteo 
Schilderungen,  die  eine  ganze  Anzahl  von  Forschern  davon  ent- 
worfen haben,  mir  gern  erlassen  wird.  Dass  solche  graue  Streif- 
chen, wo  sie  in  sparsamer  Menge  in  den  Muskeln  sich  zeigen, 
keinerlei  Schluss  erlauben,  weiss  ich  wohl,  oft  genug  findet  man 
ja  deren  auch  an  sonst  ganz  ^normalen  Muskeln;  indessen  ist  mir 
in  der  That  kein  Zustand  bekannt,  der  auch  nur  eine  entfernte 
Aehnlichkeit  mit  dem  eben  beschriebenen  hätte,  wenn  die  Zahl  der 
Streifchen,  wie  es  in  den  schweren  Fällen  von  Trichinose  sich 
findet,  eine  sehr  grosse,  dichtgedrängte  ist.  Andere  als  die  er- 
wähnten Veränderungen  habe  ich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung nicht  beobachtet,  insbesondere  nicht,  oder  doch  nur  ganz 
vereinzelt,  jenes  Zerbrochensein  des  Muskelfaserinhaltes  in  geson» 
derte  Fragmente,  vielleicht  desshalb  nicht,  weil  zu  Hedersleben  die 
Leichen  meistens  sogleich  nach  dem  Tode  in  die  Leichenkammer 
geschafft  wurden,  die  Gerinnung  der  contractilen  Substanz  daher 
ohne  jede  gewaltsame  Berührung  von  aussen,  in  ruhigster  und 
gleicbmässigster  Lage  auf  dem  Leichentisch,  vor  sich  gehen  konnte. 
Wenn  es  aber  für  die  Kenntniss  der  pathologischen  Zustände  des 
Digestionstractus  in  der  Trichinose  zu  bedauern  war,  dass  die  Reihe 
meiner  Obductionen  erst  mit  der  vierten  Woche  beginnt,  so  habe 
ich,  in  Rücksicht  auf  die  Veränderungen  der  Muskeln,  noch  un- 
gleich mehr  die  Gelegenheit  entbehrt,  auch  Leicheneröfifoungen  in 
den  spätesten  Wochen  der  Epidemie  ausführen  zu  können;  denn 
grade  die  Frage  nach  dem  Regenerationsmodus  der  Muskelfasern 
ist  eine  ebenso  drängende  als  interessante,  und  für  die  Erledigung 
dieser  haben  meine  Obductionen,  die  eben  nur  bis  in  die  7.  Woche 
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reicheo,  noch  keinerlei  Anhaltspunkte  geboten.  Einem  Jeden,  der 
die  ganz  erschreckende  Abmagerung  gesehen  hat,  welche  in  der 
9.,  10.  Woche  die  Reconvalescenten  von  einer  starken  Trichinen- 
infection  befällt,  und  dieselben  Individuen  hernach  wieder  in  ihren 
ganz  blühenden  Gesundheitszustand  hat  zurückkehren  sehen,  hat 
sich  sogleich  die  Ueberzeugung  aufdrüngen  müssen,  dass  eben  nur 
eine  äusserst  ergibige  Regeneration  der  Muskelfasern  ein  solches 
Resultat  herbeiführen  kann;  und  es  ist  daher  um  so  bedauerlicher, 
dass  bisher  die  Gelegenheil  zur  Untersuchung  dieser  Verhaltnisse 
beim  Menschen  gefehlt  bat,  als  es  sicher  nur  unter  sehr  glück- 
lichen und  zweifellos  äusserst  selten  eintretenden  Verhältnissen  ge- 
lingen kann,  dieselben  künstlich  bei  unseren  Versuchsthieren  in 
annähernder  Weise  herbeizuführen. 

An  die  Besprechung  der  Veränderungen  der  Muskeln  schliesst 
sich  am  besten  an  ein  Hinweis  auf  die  vielbesprochenen  Hautödeme, 
welche  in  den  nur  einigermaassen  intensiven  Fällen  von  Trichinose 
wohl  niemals  fehlen.  Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  .diese  Zu- 
stände, nach  Zeit  und  Umfang  ihres  Auftretens,  eingehender  zu 
discutiren.  Von  allen  Beobachtern  von  Trichinenepidemien  ist  her- 
vorgehoben worden,  wie  wenig  gleichartig  diese  Oedeme  sind  so- 
wohl an  Extensität,  als  an  Intensität,  wie  sie  zu  wechselnder  Zeit 
auftreten,  wie  sie  ungleich  sind  in  ihrer  Dauer,  an  einer  Stelle 
des  Körpers  rascher  vorübergehen,  an  einer  anderen  länger  ver- 
weilen. Auch  in  Hedersleben  bat  sich  diess,  soviel  ich  beurthei- 
len  kann,  bestätigt ;  an  den  Leichen  liess  sich  freilich  selten  mehr, 
als  ein  mehr  weniger  starkes  Oedem  der  Extremitäten,  constatiren. 
Gegen  die  Deutung,  die  meines  Wissens  zuerst  Virchow  von 
diesen  Oedemen  geii;eben  hat,  nehmlich  als  collateraler,  hat  sich  ein 
Widerspruch  wohl  nirgends  erhoben;  nichtsdestoweniger  möchte 
ich  auf  einen  ganz  interessanten  Umstand  aufmerksam  machen, 
der,  wie  mir  scheint,  ein  schlagender  Beleg  für  jene  Auffassung 
ist.  Niemals  beobachtet  man  nehmlich  bei  den  Tridiinenkranken 
ein  Oedem  des  Scrotum  oder  der  grossen  Schamlippen,  die  doch 
sonst  so  geneigt  sind,  an  den  wässrigen  Infiltrationen  der  Haut 
theilzunehmen ;  es  war  diess  in  Hedersleben  so  sehr  die  Regel, 
dass,  als  ich  bei  der  äusseren  Besichtigung  einer  Leiche  ein  stark 
ödematöses  Scrotum  bemerkte,  ich  sofort  die  Vermuthuug  aus- 
sprach, es  müsse  hier  ein  complicirender  Prozess  vorliegen:    in 
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der  Thal  war  diess  der  junge  Mensch,  der,  wie  bereits  mehrfach 
erwähnt,  die  Stenose  der  Mitralis  mit  hydropischen  Ergüssen  in 
den  verschiedenen  Körperhöhlen  hatte.  —  Von  diesen  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  auftretenden,  vorübergehenden  Oedemen  müssen  na- 
türlich sorgfältig  getrennt  werden  diejenigen  ganz  später  Wochen, 
der  Effect  des  langen  Siechthums  und  der  anhaltenden  Ruhe.  Diese 
Oedeme  erreichen  eine  viel  grössere  Intensität,  und  treten  ihrer 
Natur  nach  ganz  wesentlich  an  den  unteren  Extremitäten  auf;  sie 
sind  entweder  einfach  anämischer  Natur,  oder  sie  sind  bedingt 
dnreb  eine  allmählich  sich  entwickelnde  Thrombose  der  Vv.  femo- 
raleSf  und  Niemand  wird  anstehen,  in  letzterem  Falle  dieselben  auf 
gleiche  Stufe  zu  stellen  mit  der  sogenannten  Phlegmasia  alba  der 
Wöchnerinnen  und  ähnlichen  Zuständen.  Oedeme  dieser  Art  sind 
in  Hedersleben  bis  in  die  7.  Woche  hinein  nicbt  vorgekommen; 
in  keiner  der  obducirten  Leichen  fand  sich  eine  Vene,  die  etwas 
Anderes,  als  dünnflüssiges  Blut  oder  frische  Goagula  enthalten  hätte. 
Bei  meinem  zweiten  Aufenthalt  in  Hedersleben  aber,  in  der  9.  und 
10.  Woche  der  Epidemie,  habe  ich  allerdings  bei  einzelnen  Kran- 
ken mit  starkem  Oedem  der  Beine  aufs  Deutlichste  die  thrombo- 
sirten  Stränge  der  Vv.  femorales  durchfühlen  können,  ohne  dass 
ich  indess  Gelegenheit  gehabt  hätte,  die  Thrombose  auch  in  der 
Leiche  nachzuweisen.  Es  entwickeln  sich  demnach  Venentbrom- 
bosen,  wo  sie  überhaupt  vorkommen,  sehr  überwiegend  erst  in 
sehr  später  Zeit  der  Krankheit,  und  wir  werden  alsbald  zu  er^ 
örtern  haben,  inwiefern  dieselben  etwa  noch  wieder  Ausgangspunkt 
neuer,  bedrohlicher  Complicationen  werden  können.  —  Anderwei* 
tige  Hautaffectionen ,  um  das  sogleich  hier  abzumachen,  sind  in 
Hedersleben  zur  Wahrnehmung  auf  dem  Leichentische  nicht  ge- 
kommen. 

Wir  gehen  jetzt  über  zu  den  Störungen  derjenigen  Organe, 
welche  erst  secundär  unter  dem  Einfluss  der  Trichinose  erkranken, 
ohne  dass  sie  direct  von  den  Trichinen  erreicht  und  geschädigt 
werden.  Hier  stehen  in  erster  Linie  die  Respirationsorgane.  Wäh- 
rend des  Krankheitsverlaufes  drängen  sich  bekanntlich  die  Symp- 
tome seitens  der  Athmungsorgane  gar  sehr  in  den  Vordergrund. 
Ich  erinnere  an  die  so  vielfach  beobachtete  Heiserkeit,  und  vor 
Allem  an  die  schweren  Störungen  der  Respiration  selbst,  welche 
schon  mit  dem  Ende  der  zweiten  Woche  auftreten  und  bis  in  die 
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fünfte  anhalten  können;  jene  solifiufigen,  ilachen,  jMh'abgebroche* 
nen  Respirationen,  die  das  exquisiteste  Bild  intensiver  Atbemnoth 
gewähren,  ohne  dass  die* physikalische  Untersuchung  dabei  irgend 
eine  nennenswerthe,  objective  Verfinderung  nachwiese*  Die  Deu- 
tung dieser  Symptome  unterliegt  keinerlei  Schwierigkeit:  sie  sind 
das  Resultat  der  Einwanderung  der  Trichinen  in  die  Kehlkopfs* 
und  die  Respirationsmuskeln,  deren  gesammte  Gruppe  ja  grade 
früh  schon  ein  Lieblingswohnsitz  der  Parasiten  wird.  Welche  her- 
vorragende Wichtigkeit  aber  grade  die  Durchsetzung  dieser  Mus- 
keln fUr  den  gesammten  Rrankheitsverlauf  haben  muss,  das  liegt 
auf  der  Hand;  und  es  kann  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unter- 
worfen sein,  dass  es  grade  die,  wenn  ich  so  sagen  soll,  Insuffi- 
cienz  der  Athmung  ist,  welche  den  Kranken  in  den  frühen  Wochen, 
der  dritten  und  vierten,  verderblich  wird. 

Nicht  aber  allein  diese  Störungen  der  Respirationsorgane  sind 
in  der.  Trichinose  von  erheblicher  Bedeutung,  sondern  auch  eine 
Reihe  anatomischer  Veränderungen.  Seit  den  ersten  Beobachtungen 
schwerer  Fälle  von  Trichinose  weiss  man,  dass  sehr  gern  in  der 
vierten  Woche  ein  diffuser  Bronchiatkatarrh  sich  entwickelt,  und 
dass  weiterhin  es  auch  zu  pathologischen  Zuständen  des  eigent* 
liehen  Lungengewebes  kommen  kann.  Ein  erhöhtes  Interesse  aber 
hat  die  Kenntniss  dieser  Erscheinungen  gewonnen,  seit  durch  Gel- 
be rg  und  Rupprecht,  bei  Gelegenheit  der  Uettstätter  Epidemie, 
auf  die  Häu6gkeit  emboliscber  Zustände  in  den  Lungen  hingewie» 
sen  worden  ist.  Freilich  wird  man,  bei  genauerer  Prüfung,  kaum 
geneigt  sein,  alle  von  Rupprecht  angezogenen  Fälle  anderer  Auto- 
ren *)  mit  ihm  den  embolischen  Prozessen  zuzurechnen,  und  über- 
diess  stützt  sich,  so  viel  ich  sehe,  die  ganze  Theorie  auf  eine  ein- 
zige, von  Colberg  ausgeführte  Section  eines  am  33.  Tage  der 
Krankheit  (?)  verstorbenen  alten  Mannes.  Indess  lauten  doch  die 
Angaben  dieser  Autoren  zu  bestimmt,  um  nicht  alle  Beachtung  za 
beanspruchen ,  und  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  ist  ja 
auch  an  sich  plausibel  genug.  Für  einmal  konnten,  wie  die  bei- 
den Autoren  selbst  es  auffassen,  thrombosirte  Muskelvenen  der 
Ausgangspunkt  dieser  Infarcte  sein,  eine  zweite  und  jedenfalls  noch 

*)  Rapp recht,  Die  Trichineokrankheit  im  Spiegel  der  Hettst&dter  Endemie. 
HetUtSdt,  1864.   S.  78. 
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iDteressantere  Möglichkeit  aber,  an  welche  bei  dem  noch  immer 
nicht  ganz  zweifellos  festgestellten  Wanderangsmodus  der  Trichinen 
zu  denken  geboten  ist,  würde  es  sein,  dass  die  jungen  Würmer 
direct  in  die  Bl.utgefiisse  hineingeratben  und  durch  ihre  eigene  An- 
wesenheit eine  Verstopfung  kleiner  Bezirke  bewirken.  Man  sieht, 
es  war  Grund  genug,  diesen  Verhältnissen  eine  ganz  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Soll  ich  ntm  gegenüber  den  Angaben  dieser  Autoren  mein« 
eigenen  Erfahrungen  miuheilen,  so  lauten  dieselben  folgendermaassen. 
In  der  grossen  Mehrzahl  aller  ¥on  mir  obducirten  Leichen  fond 
sich  eine  starke  und  gleichmässige  Bronchitis,  die  Schleimhaut  der 
Bronchien,  bis  in  die  feinen  und  feinsten  Verzweigungen  hin,  stark 
gerOthet  und  überzogen  von  einem  zähen  und  klebrigen  Schleim- 
belag.  Im  Lungengewebe  selbst  constatirte  ich  zunächst  sehr  häufig 
hypostatische  Zustände,  einseitig  oder  in  beiden  Lungen,  wie  immer, 
am  ausgeprägtesten  in  den  hinteren,  unteren  Abschnitten  derselben: 
Zustände,  die  in  einzelnen  iFäUen  den  Charakter  vollständiger  Spleni- 
sationen  an  sich  trugen.  In  sieben  meiner  Obductionsprotocolle 
sind  alsdann  noch  Infiltrationen  des  Lungengewebes  notirti  Es 
waren  diess  entweder  einfache,  schiaflfe  katarrhalische  Anfüllungen 
der  Alveolen,  wie  man  ihnen  so  häufig  in  Begleitung  der  Hypo- 
stasen begegnet;  oder  aber  zerstreute^  durchaus  lobuläre  Hepatisa- 
tionsbeerde.  Diese  Heerde,  von  denen  einzelne  allerdings  die  be- 
merkenswerthe  Grösse  einer  Lambertsnuss  und  drüber  erreichten, 
waren  zwar  derb  und  ganz  luftleer,  indess  nicht  von  der  Härte 
und  die  Schnittfläche  nicht  so  körnig,  wie  in  echten,  fibrinösen 
Hepatisationen ;  auf  Druck  entleerten  sie  einen  trüben  Saft,  so  dass 
auch  hier  die  Anfüllungsmasse  der  Alveolen  als  eine  wesentlidi 
zellige,  katarrhalische  aufgefasst  werden  musste.  Die  Untersuchung 
der  Blutgefässe  in  diesen  Heerden  .  selbst  und  ihrer  Nachbarschaft 
bat  niemals  irgend  eine  Abweichung  ergeben  von  dem  Befunde, 
welchen  man  sonst  an  ähnlichen  katarrhalisch-pneumonischen  und 
bronchopneumonischen  lofiltraten  constatirt.  An  der  Pleura  ferner 
habe  ich  nie  etwas  Krankhaftes  gesehen,  ausser  jener  leichten  Trü- 
bung und  den  kleinen  HämorrbagieU)  welche  ja  gewöhnlich  in  der 
Nähe  von  dergleichen  Aftectionen  des  Lungengewebes  aufzutreten 
pflegen. 

Das  ist  Alles,  was  ieb  von  pathologischen  Zuständen  der  Lun* 
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gen  beobachtet  habe,  und  ich  kann  somit  den  Angaben,  die  be- 
sonders der  eine  der  beiden  citirten  Autoren  über  die  HSufigkett 
metastatischer  Lungeninfarcte  in  der  Trichinose  macht,  in  keiner 
Weise  zustimmen.  Es  (Mlit  mir  natürlich  nicht  ein,  den  positiven 
Befund  Co  1  her g*s  bestreiten  zu  wollen;  aber  das  muss  ich  unter 
allen  Umstanden  festhalten,  dass,  wie  die  Venenthroro hosen ,  so 
auch  die  embolischen  Affectionen  der  Lungen  in  der  Trichinose 
während  der  ersten  sieben  Wochen  zu  den  nur  ausnahmsweise 
auAretenden  Zufällen  gehören,  und  dass  die  letzteren  auch  später 
nicht  eben  hflufig  sind,  zeigt  ein  Blick  auf  die  oben  entworfene 
Mortalitätstabelle,  die  ja  in  so  unzweideutiger  Weise  den  rapiden 
Abfall  der  Sterblichkeit  in  den  späteren  Wochen  lehrt;  auch  ist 
es  ja  eine  hinlänglich  feststehende  Erfahrung,  dass  Venenthrom* 
bösen  von  der  Art,  wie  die  in  Rede  stehenden,  zwar  häufig  genug 
Verstopfung  der  Lungenarterie,  indess  nur  unter  besonders  un- 
gunstigen Verhältnissen  die  Bildung  metastatischer  Infarcte  herbei- 
zuführen pflegen.  —  Die  Affectionen  der  Respirationsorgane  in  der 
Trichinose  müssen  in  anderer,  einfacherer  Weise  aufgefasst  werden, 
als  secundäre  Wirkung  einer  langwierigen,  fieberhaAen  und  schwä- 
chenden Krankheit.  Die  mehrwöchentliche,  ununterbrochen  an- 
dauernde Rückenlage  bringt  in  ihrem  Gefolge  die  Hypostasen  und 
Splenisationen  mit  sich;  dazu  kommt  hier  noch,  dass  die  Kran- 
ken wegen  der  Schmerzen,  die  jede  kräftigere  Exspirationsbewegung 
ihnen  verursacht,  es  möglichst  vermeiden,  etwa  sich  ansammelndes 
Secret  durch  Aushusten  zu  entfernen:  was  ist  da  natürlicher,  als 
die  schliesslicbe  Entwickelung  katarrhalischer  und  bronchopneumo- 
niscber  Infiltrationsbeerde?  Man  darf  daher  zwar  die  Bedeutung 
dieser  Lungenaffectionen  gewiss  nicht  zu  gering  anschlagen,  ja, 
man  wird  sicher,  nach  unseren  gegenwärtigen  pathologischen  An« 
schauungen,  keinen  Anstand  nehmen,  denselben  eine  hervorragende 
Stelle  unter  den  Bedingungen  des  lethalen  Ausgangs  der  Krankheit 
in  der  5.  und  6.  Woche  anzuweisen:  Indessen,  etwas  Specifisches 
für  die  Trichinose  sind  dieselben  nicht,  sie  sind  vielmehr  ganz 
analog  jenen  Complicationen ,  die  im  Laufe  des  Typhus,  der  epi- 
demischen Meningitis  und  anderer  Krankheiten  von  jedem  Arzte  so 
sehr  und  mit  so  viel  Recht  gefürchtet  werden.  Will  man  aber 
das  Häufigkeitsverhältiiiss  dieser  gefahrbringenden  Zufälle  im  Laufe 
einer  Trichiuenepldemie  in  richtiger  Weise  würdigen,  so  wolle  man 
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Hiebt  vergessen,  dass  bauptstfehlicb  nur  die  schwersten,  zum  Tode 
fahrenden  Falle  durch  sie  complicirt  werden;  wenngleich  es  an 
sich  nicht  wohl  bezweifelt  werden  kann,  dass  in  einzelnen  Füllen 
auch  Störungen,  wie  diese,  wieder  rückgängig  werden  können.  Je- 
denfalls sind  wir  sogar  berechtigt,  die  Prognose  derartiger  Lungen- 
affectionen  gflnstiger  zu  stellen,  als  wirkliche  roetastatische  Infiarcte 
sie  gestatten  würden. 

Indem  wir  jetzt  diejenigen  Systeme,  welche  unter  dem  trichi- 
nösen Prozess  in  keiner  Weise  leiden,  einfach  bei  Seite  lassen, 
wird  es  nOthig,  den  grossen  drüsigen  Organen  des  Unterleibes 
noch  eine  genauere  Betrachtung  zu  widmen.  Die  Milz  zwar  wird 
Ton  dem  trichinösen  Prozess  nicht  in  bestimmter  Weise  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Nur  in  ein  paar  ganz  vereinzelten  Fällen 
aus  der  4.  und  5.  Woche  konnte  ich  eine  mSssige  Milzvergrösse- 
rung  von  unzweifelhaft  frischer  Art  constatiren;  sonst  war  die 
Grösse  des  Organs  stets  die  normale,  die  Gonsistenz  eine  mehr 
weniger  derbe,  die  Pulpa  von  grau-  oder  braunrother  Farbe,  die 
Follikel  von  wechselnder  Grösse  und  Zahl.  Ungleich  erheblicher 
und  bedeutungsvoller  sind  andere  Veründerungen.  Schon  in  dem 
oben  citirten,  in  der  Berliner  Gharit^  obducirten  Falle  —  dem  ein- 
zigen, der  bisher  in  Berlin  zur  Autopsie  gekommen  ist  —  bin  ich 
auf  schwere  fettige  Metamorphosen  von  Leber,  Herz  und  Nieren 
gestossen,  ohne  dass  es  möglich  gewesen  w8re,  eine  anderweitige 
Erklärung  für  diese  Veränderungen  aufzufinden.  Es  war  diess  ein 
Fall  aus  mindestens  der  achten  Woche  nach  der  Infection,  mithin 
noch  später,  als  die  letzten  meiner  Hederslebener  Leichenöffnungen, 
und  vielleicht  erklärt  sich  daraus  das  Abweichende,  was  die  Re- 
sultate der  letzteren  ergeben  haben.  Denn  in  keiner  der  Heders- 
lebener Leichen  fanden  sich  am  Herzen  und  den  Nieren  Zustände, 
die  jener  Fettroetamorphose  könnten  gleichgestellt  werden.  Das 
Herzfleisch  war  grösstentbeils  ziemlich  derb,  nur  zuweilen  etwas 
schlaff  und  weich,  die  Farbe  eine  grau-  oder  braun  violette,  selten 
leicht  gelbliche;  die  mikroskopische  Untersuchung  wies  zwar  oft 
genug  an  den  Muskelfasern  eine  ausgesprochen  körnige  Trübung 
nach,  niemals  aber  habe  ich  fettige  Veränderungen  in  irgend  nen- 
nenswerthem  Maassstabe  angetroffen.  —  Auch  auf  den  Befund  an 
den  Nieren  bin  ich  kaum  geneigt,  ein  besonderes  Gewicht  zu  legen. 
Allerdings  habe  ich  fast  niemals ,  besondere  in  der  zweiten  Hälfte 
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meiner  Obductionen,  eine  sehr  ausgesprochene  Trübung  der  Rinde 
vermisst,  welche  einen  ganz  matten,  graurothen  oder  grauvioletten 
Habitus  batte,  aber  die  Consistenz  des  Parencbyms  war  die  nor* 
male,  und  fettige  Metamorphosen  des  Epithels  liessen  sich  auch 
hier  kaam  je  nachweisen;  jener  Trübung  aber  ein  zu  grosses  Ge- 
wicht beizumessen,  möchte  ich  Anstand  nehmen  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  meines  Wissens  der  Uebergang  von  Eiweiss  in  den 
Harn  während  des  Lebens  nirgends  beobachtet  worden  war.  — 
Um  so  bemerkenswerther  erscheint  unter  diesen  Umstfinden  die 
Constanz  und  Intensität  der  fettigen  Veränderungen  an  der  Leber. 
Bei  allen  seit  dem  Schluss  der  fünften  Woche  und  schon  einem 
am  ersten  Tage  der  letzteren  Verstorbenen  (Fall  4  der  am  Schluss 
entworfenen  Liste)  zeigte  die  Leber,  bei  im  Allgemeinen  wenig 
ttber  das  Normale  hinausgehender  Grösse,  eine  vollkommen  glatte, 
blassgelbe  Oberfläche;  das  Parenchym  blutarm  und  von  teigigter 
Consistenz,  die  Schnittfläche  eine  gleichmässig  bellgelbe;  mikros^ 
kopisch  alle  Leberzelien  von  kleinen  und  grösseren  Fetttropfen  er* 
füllt.  Alle  die  Individuen  mit  Fettlebern  waren  grade  junge,  kräf- 
tige und  vor  der  Trichineninfection  durchaus  gesunde  Leute,  und 
grade  der  einzige  Mann  unter  ihnen,  der  bereits  das  40.  Lebens- 
jahr überschritten  hatte,  bot  einen  etwas  geringeren  Grad  der  Leber- 
verfettung dar,  indem  noch  kleine  centrale  Bezirke  der  Acini  fett- 
arm und  lediglich  pigmenthaltig  waren.  Woher,  so  fragt  es  sich, 
diese  in  den  späteren  Wochen  so  constante  Veränderung?  Die 
Fettleber  der  Trichinösen  auf  dieselbe  Stufe  zu  stellen  mit  den 
chronischen  Formen,  welche  wir  unter  Anderm  bei  Tuberculosen, 
sodann  bei  Säufern  antrefllen,  wird  man  bei  der  unvergleichlicheren 
Kürze  des  Krankseins  schwerlich  sich  versucht  fühlen.  Anderer- 
seits erscheint  es  auch  nicht  statthaft,  dieselbe  mit  den  in  neuester 
Zeit  so  viel  besprochenen  Veränderungen  zu  parallelisiren ,  welche 
unter  dem  Einfluss  des  Phosphor,  Arsenik  etc.  zu  Stande  kommen, 
so  lange  nicht  der  Nachweis  geliefert  ist,  dass  die  oben  erwähnten 
Trübungen  des  Herzfleisches  und  der  Nierenepithelien  nur  frühere 
Stadien  fettiger  Metamorphosen  auch  an  diesen  Organen  darstellen. 
Wer  ferner  mit  Rücksicht  auf  gewisse  Experimente  an  Herbivoren 
etwa  den  starken  Durchfällen  die  Schuld  geben  wollte,  den  ver- 
weise ich,  abgesehen  von  anderweiten  pathologischen  Erfahrungen, 
einfach  darauf,   dass  mehrere  unter  den  in  der  6.  Woche  Ver- 
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storbeoen  gar  nicht  anbaltende  DurchlUle,  zum  Tbeil  sogar  hart- 
nackige Verstopfung  gehabt  hatten;  und  sollte  endlich,  was  ja  nahe 
genug  gelegt  ist,  Jemand  die  frühere  BeschSftigung  der  Trichinösen 
als  Arbeiter  in  einer  Zuckerfabrik  hier  heranziehen  wollen,  so  würde 
auch  diese  Vermutbung  sich  dadurch  widerlegen,  dass  erstens  keines- 
Weges  alle  diejenigen,  bei  denen  sich  eine  Fettleber  fand,  Zucker- 
arbeiter waren,  und  für's  Zweite  grade  bei  allen  in  der  vierten 
und  fünften  Woche  Ertegenen  eine  solche  nicht  angetroffen  wurde. 
Wir  stehen  hier  vor  einem  dunklen  Punkte  in  der  Geschichte  der 
Trichinenkrankheit,  welche  sonst  ja  durch  die  Klarheit  der  Aetio- 
logie,  die  Uebersichtlichkeit  und  Folgerichtigkeit  der  Symptome  und 
anatomischen  Effecte  jedem  Pathologen  ein  in  vieler  Hinsicht  so 
befriedigendes  Studium  gewahrt;  wir  müssen  vorlaufig  in  die  Reihe 
des  Bewiesenen  und  Feststehenden  eine  Hypothese  einschieben. 
Ich  für  meinen  Theil  bin  am  meisten  geneigt,  wesentlich  auf  die 
Muskelaffection  selbst  zu  recurriren.  Ich  kenne  keine  Krankheit, 
welche  auch  nur  annähernd  einen  so  enormen  Verbrauch  von  eon- 
traetiler  Substanz,  und  in  so  kurzer  Zeit  bewirkte,  und  es  bedarf 
keiner  weiteren  Erwähnung,  in  wie  schwerer  Weise  ein  so  massen- 
hafter und  rapider  Untergang  von  Muskelsubstanz  auf  den  Ge- 
sammtstoffwechsel  influenziren  muss.  Andererseits  haben  mehr- 
üache  *  grade  in  der  neuesten  Zeit  gewonnene  Erfahrungen  uns 
darüber  belehrt,  dass  fast  kein  Organ  des  Körpers  auf  Verände- 
rungen der  Ernährung  und  damit  des  Stoffwechsels  in  so  prompter 
und  constanter  Weise  reagirt,  als  eben  die  Leber;  was  liegt  unter 
diesen  Umständen  näher,  als  auch  in  der  Trichinose  beide  Verhält- 
nisse mit  einander  in  nähere  Beziehung  zu  bringen?  Ich  bin  mir 
allerdings  wohl  bewusst,  dass  ich  für  einen  derartigen  Zusammen- 
hang nichts  beibringen  kann,  was  denselben  Ober  das  Gewicht 
einer  einfachen  Vermutbung  hinausbeben  könnte.  Noch  liegt  in 
der  Wissenschaft  keinerlei  Material  vor  für  die  Erledigung  der  hier 
angeregten  Frage;  nicht  einmal  Harnuntersuchungen  von  Trichinen- 
kranken besitzen  wir  in  nur  einigermaassen  ausreichendem  Maass- 
stabe ,'  und  genaue  und  erschöpfende  experimentelle  Untersuchun- 
gen an  Thieren  nach  dieser  Richtung  hin  sind,  so  viel  ich 
weiss,  bisher  Oberhaupt  nicht  in  Angriff  genommen  worden.  Es 
werden  die  letzteren  ohne  Zweifel,  besonders  mit  Rücksicht  auf 
die  zu  wählende  Thierspecies,  auf  nicht  geringe  Schwierigkeiten 
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stossen;  aber  man  wird  dieselben'  Überwinden  kOnnen  und  ich 
glaube  wobi,  dass  grade  hier  nocb  ein  recht  lohnendes  Gebiet  der 
Arbeit  offen  steht. 

Ziehen  wir  jetzt  die  Gesammtsumme  aller  jener  anatomischen 
Störungen  in  der  Trichinenkrankbeit,  welche  wir  bisher  im  Ein- 
zelnen discutirt  haben,  so  ergibt  sich  ein,  wie  mir  scheint,  an- 
sebauliches  und  flbersichtliches  Bild.  Bis  in  die  vierte  Woche 
findet  man  in  den  Leichen  allein  die  Zeichen  einer  mehr  oder 
weniger  beftigen  Enteritis,  nebst  einer  frischen,  markigen  Hyper- 
plasie der  MesenterialdrOsen.  Das  Verhalten  der  Muskeln  ist  bis 
dabin  ein  makroskopisch  sehr  unbestlndiges,  und  ein  fQr  unsere 
Krankheit  charakteristisches  Ausseben  nicht  vorhanden;  vom  Ende 
der  fünften  Woche  an  treten  aber  jene  feinen  grauen  Streifchen 
auf,  der  Ausdruck  der  parenchymatösen  und  interstitiellen  Myo- 
sitis. Inzwischen  aber  hat  bei  Vielen  der  schwer  Erkrankten  eine 
ganz  schleichend  entstandene  Bronchitis  eine  sehr  beachtenswerthe 
Höbe  erreicht,  und  es  entwickeln  sich  jetzt  Splenisationen  des 
Lungengewebes  und  broncbopneumonische  Infiltrate,  welche  nicht 
Wenigen  verhlngnissvoll  werden.  Aber  hiermit  ist  die  Reihe  der 
Gefahren,  welche  den  Trichinosen  drohen,  noch  nicht  erschöpft. 
Von  der  sechsten  Woche  ab,  in  einzelnen  Fällen  schon  früher, 
kommt  .es  zu  ausgedehnten  fettigen  Metamorphosen  des  Leber- 
parencbyms.  Weitere  Erfahrungen  aber  müssen  noch  entscheiden, 
ob  in  den  noch  spflter  zum  lethalen  Ende  führenden  Füllen  auch 
Herz  und  Nieren  ähnliche  Veränderungen  erleiden,  und  ob  endlich 
Thrombosen  grösserer  Venen  eine  häufigere  und  bedenkliche  Com- 
plication  ganz  später  Wochen  bilden. 

Zum  Scbluss  mag  es  mir  erlaubt  sein,  eine  gediüngte  Ueber- 
sicht  sämmtlicber  Fälle  zu  geben,  welche  meiner  obigen  Darstel- 
lung zu  Grunde  gelegt  waren;  ich  werde  dieselben  aufführen  in 
der  Reihenfolge  der  Todestage,  und  bei  jedem  derselben  kurz  die 
pathologischen  Zustände  notiren,  welche  ich  beobachtet  habe. 

(Vierte  Woche.)  1.  N.,  24jabr.  M.,  geet.  21.  Nov.  Gerioges  Oedem  der 
Beine.  Moekulatar  fon  blase  grearother  Farbe.  Starke  Schweltong  der  Gekrös* 
drdsen. 

2,  K.,  22j§br.  M.,  gest.  22.  Not.  Geringes  Oedem  der  Beine.  Muskeln 
trocken,  dankelgrauroth.  Massige  Enteritis.  Starke,  weiche  Schwellung  der  Me- 
seDterialdrüsen. 
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3.  B.,  37Jlhr.  M.,  gest.  22.  Nov.  Matkelo  Mass  graaroth,  ff  acht.  Starke 
Schwelluiig  der  Meaenterialdräaeo. 

(FAnfte  Woche.)  4.  B.,  16jahr.  M.,  gest.  23.  Nor.  Geringes  Oedem  der 
Ettremit&teo.  Maskdo  dorchgehends  feucht,  blassroth.  —  Frischer  Milztomor 
mSssigeo  Grades.  —  Ziemlich  starke  Enteritis  mit  geringer  Schwellung  der  isolirten 
Follikel  des  Dönndarms,  starker  der  Gekrösdrüseo.  —  Inteosife  Bronchitis.  Dop- 
pelseitige hypostatische  ZosUnde,  links  onten  auch  schlaffe  Infiltration.  —  Starke 
IVfibong  der  Nierenrinde  mit  vereinielten  fettigen  Verlnderungen  im  ^Epithel  der 
gewundenen  Hamkanfllcbra.  —  Hen  schlaff,  blassgran  violett.  —  Exquisite  Fettleber. 

5.  S. ,  20jihr.  M. ,  gest.  23.  Not.  Starke  Schwellung  der  Gekrosdriisen.  — 
Heftige  Bronchitis.  Doppelseitige  hypostatiscbe  Infiltration.  —  Im  Magen  mehrere 
Narben  von  einfachen  Geschwflren,  ein  kleines  frisches  an  der  kleinen  Conratur.  — 
Anflhllend  braune  Farbe  des  Herzfleisches. 

§.  R.,  28j8hr.  M.,  gest.  23.  Nor.  Starkes  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  — 
Bedentende  Hyperplasie  der  Mesenterialdrüsen.  -  Hen  sehr  schlaff,  mit  fleckiger, 
jedoch  lediglich  partiell  anfimischer  Zeichnung  des  Fleisches.  —  Rechts  hinten 
mnflangreiGhe  Splenisation.  —  Verfettung  der  Peripherie  der  Leberacini. 

7.  B.,  47jllhr.  F.,  gest.  24.  Nor.  Massiges  Oedem  der  Beine.  Muskeln  blass- 
gnnroth,  fsocfat.  Herz  schlaff.  —  Beiderseitige  hypostatische  Zustande  der  Lungen 
mit  Bronchitis.  —  Geringe  Vergrosseroog  der  etwas  platten  und  harten  Mesenterial- 
drSseo.  —  Grosser,  weicher  Nilstnmor  mit  ganx  ebener  SchnittflÜche  und  Fettleber 
(ältere  Zostlnde?). 

8.  K.,  38j9hr.  M.,  gest.  25.  Nov.  Starkes  Oedem  der  unteren  Eztremititen. 
Unbedeutende  Enteritis  mit  schon  räckgingiger  Schwellung  der  Gekrösdrfisen.  Mus- 
keln dorchgehends  zSh,  am  Rumpfe  brannroth,  am  rechten  Arm  blassgraorotfa.  «^ 
Heftige  Bronchitis. 

9.  K. ,  28jAhr.  M.,  gest.  28.  Nov.  Geringes  Oedem  der  Extremitäten.  — 
Muskeln  fiberall  von  blassgraurother,  feuchtgidnzender  Beschaffenheit,  im  M.  pecto- 
ralis  hie  und  da  eine  vereinzelte  hellgraue  Streifong.  —  Einige  alte  schiefrige  In- 
dnrationsknoten  mit  narbiger  Retraction  der  Pleura  in  beiden  Oberiappen;  frische 
starke  Bronchitis.  Rechtsseitige  Bronchopneumonie.  —  Starke  Enteritis  mit  massiger 
Schwellung  der  Drüsen  des  Ueocöcalstranges. 

10.  F.,  57jahr.  M.,  gest.  29.  Nov.  Decubitus  sacralis,  alte  rechtsseitige 
Scrotalhemie,  chronische  Leptomeningitis.  —  Leicht  schiefrige  Färbung  der  Dfinn- 
dannscbleimhaut,  die  nur  in  den  vorgelegenen  Schlingen  eine  intensive  chronische 
Verdickung  mit  Hyperämie  zeigt.  Massige  Vergrosserung  der  abgeplatteten  Mesen- 
terialdrflsen.  —  Alter  Milztumor  mit  einem  haselnussgrossen  entfärbten  Fibrinkeil 
am  hinteren  Rande.  —  Leichte  alte  interstitielle  Nephritis.  —  Starke  Fettleber.  — 
Intensive  Bronchitis  mit  schlaffer  Infiltration  im  rechten  Unterlappen.  —  Muskeln 
des  Thorax  sehr  trocken,  hart  und  zäh,  dunkelrothbraun,  mit  sehr  undeutlicher 
gnner  Streifung;  in  den  Addnctoren  eine  grauviolette  Farbe,  Kehlkopfsrouskeln  sehr 
blase,  »lachsfarben'. 

(Sechste  Woche.)  11.  G.,  28jahr.  M.,  gest.  30.  Nov.  Leichtes  Oedem  um 
die  Knöchel.  Muskeln  am  Rumpfe  zum  Theil  trocken,  grauroth,  theüs  dunkel- 
bnonroth,  mit  sehr  markirter  heilgrauer  Streifung.  —  Starke  Schwellung  der  Go- 
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krSsdrflseo.  —  Stark«  Bronchitis  mit  rechtsseitigeo,  broDehopoeomoiiitcbeii  Heerden , 
SpIeoiMtion  Koks.  — -  ExquiBite  Fettleber. 

12.  G.,  14jahr.  M.,«ge8t.  I.Dec.  Anasarca  des  grostten  Theils  der  Haut 
Tboraxmoskelo  blaesgraoroth ,  aebr  zflbe.  Partielle  lojectionsbeiirke  in  der  Dflao- 
darffiscbleimbaut.  —  Endocarditis  mitralis,  CamificaliooeD  beider  Luogen,  Indu- 
ration von  Milz,  Leber  und  Nieren;  Aäcitee,  Hydrotborax  duplex. 

13.  B.,  ISjibr.  M.,  gest.  I.Dec.  Geringes  Oedem  der  Beine.  Tboraxoms- 
keln  frisch  bellroth,  sehr  übe,  mit  sehr  dichtstehenden  grauen  Streifeben;  Ad- 
ductoren  beiderseits  Ton  dankelblaurotber  Farbe,  mit  iosserst  lablreichen  Streifcfaeo 
dorchsetst;  die  Mm.  bic  graoroth  und  sehr  feocbt;  Kehlkopfsmaskeln  äusserst 
blase.  —  Starke  Bronchitis  mit  doppelseitiger  Bronchopneamonte.  ->  H&morrbagi- 
sehe  Erosionen  des  Magens,  im  Fundus  eine  alte  strablige  Karbe.  Massige,  derbe 
Schwellung  der  Mesenterialdrfisen.  Im  Dfinndarm  fereinselte  Flecken  eapHlftrerln- 
jection  und  in  einer  fusslangen  Schlinge  des  lieum  eine  gant  intensive  and  gleich- 
missige  Injectionsrothuog.  —  Starke  Trubnng  der  Nierenrinde.  —  Vollkommeoe 
Fettleber. 

14.  R.,  44jShr.  M.,  gest.  2.  Dec.  M&ssigea  Oedem  der  unteren  Extremititen. 
Muskeln  am  Thorax  donkelrothbraun,  sehr  trocken,  am  Kehlkopf  „lachsfarben*, 
an  den  Oberarmen  hellroth  und  hart,  mit  sehr  deutlicher,  dichtsteheoder  Strei- 
fang.  —  Rechtsseitige  Splenisation.  —  Alter  Milstumor  mittleren  Grades.  —  Massige, 
derbe  Schwellung  der  Gekrösdrflsen.  —  Starke  Verfettung  der  peripherischen  Zonen 
der  Leberacini. 

15.  F.,  Sljftbr.  M.,  gest.  3.  Dec.  Starkes  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten. -—  Die  Muskeln  des  Stammes  hellroth,  sehr  dicht  und  schwer  zerreisslich, 
mit  nicht  sehr  sahireichen,  aber  relativ  langen  grauen  Streifchen.  —  Bronchitis 
mit  rechtsseitiger  Broucbopneumonie,  links  Hypostasen.  —  Exquisite  Fettleber. 

(Siebente  Woehe.)  16.  (Dr.  Stein.)  B.,  IdjAbr.  M.,  gest.  9. Dec  Starkes 
Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Muskeln  am  Thorax  graurotb,  an  den  Ober- 
schenkeln sehr  hell,  feucht.  Splenisation  in  beiden  Unterlappen.  —  Erhebliche 
Injection  der  Schleimhaut  des  Magens,  Duodenum  und  Jejunum,  dagegen  BJftsae 
des  Ueum.     Derbe  Hyperplasie  der  Gekrosdrösen.  —  Vollständige  Fetlieber. 

17.  (Dr.  Stein.)  B.,  16jahr.  M.,  gest.  9.  Dec.  Decubitus  sacralis.  Oedem 
der  Beine.  Zfthe,  theils  blass-,  theils  dunkelgraurolhe,  trockene  Muskulatur.  — 
Bronchopueumonie  links,  Splenisation  rechts.  —  Exquisite  Fettleber. 
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X. 

Beilrige  zar  normaleD  und  pathologiscben  ADatomie 
der  Arterien. 

Von  Dr.  Tb,  Langhaas, 

Assistenten  am  pathologischen  Institute  zu  Würiburg. 
(Hierzu  Taf.  V.) 


1.    Zur  normalen   Anatomie  der  Intima  der 
Arterien. 

Hie  nachfolgenden  Untersuchungen  sind  besonders  auf  die 
Frage  nach  dem  Vorbandensein  von  Zellen  und  deren  Gestalt  in 
der  normalen  Intima  der  Arterien  gerichtet.  Schon  lange  sprechen 
die  pathologischen  Histologen  von  sternförmigen  Zellen  in  der  ver- 
dickten Intima,  und  es  finden  sich  auch  hier  und  da  Angaben  ttber 
ähnliche  Zellen  in  der  normalen  Membran.  Doch  sind  die  letz- 
teren, da  ein  exacter  Nachweis  der  Zellen  nicht  geführt  war,  von 
den  Bearbeitern  der  normalen  Histologie  ausser  Acht  gelassen  wor- 
den. Zudem  bezogen  sich  dieselben  mehr  auf  die  fettige  Entartung 
dieser  Zellen,  in  welchem  Falle  die  FetttrOpfchen,  in  stemH^rmigen 
Figuren  zusammengruppirt,  die  Gestalt  der  intacten  Zellen  andeuten 
sollten.  So  bei  Vlrchow,  Gelluiarpathologie  3.  Aufl.  323.  Frei- 
lich konnte  man  dieser  Behauptung  entgegenhalten,  dass  das  Fett 
in  sternförmigen  Lücken  abgelagert  sei;  ein  Einwurf,  welchem  Vir- 
chow  durch  das  Läugnen  jeglicher  Lücken  im  Bindegewebe  im 
Allgemeinen  und  in  der  Arterienintima  im  Besonderen  begegnete. 

Rölliker  fasst  den  neuesten  Standpunkt  unserer  Kenntniss 
von  der  Intima  folgendermaassen  zusammen  (Gewebelehre  1863, 
S.  587):  „Ein  eigenthUmliches  Fasergewebe  entbSlt  die  Intima  der 
stärkeren  Gefässe,  welches  seit  Henle  allgemein  als  umgewandel- 
tes Epithel  angesehen  wird.  Es  sind  blasse,  meist  streifige,  auch 
wohl  gleichartige  Lagen  mit  länglichen,  der  Längenaxe  der  Gefässe 
gleich  verlaufenden  (längsovalen)  Kernen , '  welche  nicht  selten  in 
schmale  spindeWrmige  Fasern  jede  mit  einem  Kerne,  ähnlich  ge- 
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wissen  Epitheliumzellen ,  oder  wenigstens  in  Fasern  sich  zerlegen 
lassen,  andere  Male  aber  auch  mehr  gleichartig  und  kernlos  vor- 
kommen oder  selbst  in  ganz  feine  Faserhilute,  wie  die  diebtesten, 
feinsten  elastiscben  Netze  sich  umzuwandeln  scheinen.  Die  Aehn- 
lichkeit  dieser  Lagen,  die  ich  die  streifigen  Lagen  der  Intima 
nennen  will,  oder  vielmehr  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Faser- 
zellen mit  den  GefSssepithelien,  berechtigt  noch  nicht,  sie  aus  dem 
letzteren  abzuleiten,  indem  keine  Tbatsache  beweist,  dass  die  wirk- 
lichen Epitheliumzellen  und  die  streifigen  Lagen  in  einem  näheren 
Zusammenhange  stehen,  in  der  Art,  dass  die  letzteren  einmal  wah- 
res Epithel  und  innerste  GefHsslage  waren,  dann  allmählich  nach 
aussen  rQckten  und  in  ihren  Elementen  verschmolzen,  dagegen 
scheint  es  auch  mir  erlaubt,  die  Epitheliumzellen  und  die  Bildungs- 
zellen der  Lagen  als  ursprünglich  gleichwerthige  Zellen  anzusehen, 
die  jedoch  im  Laufe  der  Entwickelung  die  einen  in  dieser,  die  an- 
deren in  jener  Richtung  sich  umwandeln  und  so  schliesslich  zu 
mehr  oder  weniger  verschiedenen  Geweben  werden.^  Ganz  die- 
selbe Darstellung  mit  denselben  Worten  findet  sich  in  der  9  Jahre 
früher  erschienenen  mikroskopischen  Anatomie  (1854.  IL,  2,  497 
u.  ff.)  desselben  Verfassers. 

Zu  meinen  Untersuchungen  habe  ich  besonders  die  Aorta 
ascendens  benutzt  Sie  wurde  sehr  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden unterworfen ;  zunächst  trocknete  ich  meist  ein  Stück,  uro 
auf  Dickenschnitten  Aufschlüsse  über  die  Dicke  der  Intima  zu  er- 
halten. FlUchenschnitte,  welche  allein  brauchbar  sind,  um  das 
Vorhandensein  und  die  Gestalt  zelliger  Elemente  zu  bestimmen,  an 
der  frischen  Aorta  verfertigt,  habe  ich  mit  Carminimbibition  und 
darauf  folgender  EssigsSurebebandlung  bei  älteren  Leuten  wie  bei 
jungen  Rindern  untersucht.  In  der  Intima  der  Aorta  eines  50-  bis 
60jtfhrigen  Mannes,  welche,  wie  Dickenschnitte  des  getrockneten 
Präparates  zeigten,  0,08 — 0,12  Mm.  dick  war,  traten  nach  dieser 
Methode  besonders  deutlich  hervor  rundliche  granulirte  Rörperchen, 
0^004  Mm.  im  Durchmesser,  scharf  contounrt,  mit  einem  eigen« 
thümlichen  Glan^;  sie  lagen  ziemlich  dicht,  2--4  nebeneinander 
oder  in  gegenseitigen  Abständen  von  0,008— 0,016  Mm.  Ob  diese 
Körperchen  Zellen  oder  freie  Kerne  waren,  liess  sich  nicht  ent- 
scheiden; wir  werden  später  sehen,  dass  sie  das  erste  Zeichen 
einer  beginnenden  Verdickung  der  Intima  sind,  und  ich  werde  sie 
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daher,  als  mehr  dem  pathologischen  Tbeil  meiner  Untersuchungen 
angehörig,  vorläufig  ausser  Acht  lassen.  Neben  diesen  siebt  man 
jedoch  noch  andere  Körperchen,  von  ansehnlicherer  Grösse,  ovaler, 
getrogener,  oft  etwas  eingeknickter  Gestalt,  0,015— 0,018  Mm.  lang 
und  0,003 — 0,01  Mm.  breit,  oder  wenn  von  mehr  rundlicher  Ge- 
stalt, doch  von  ähnlichem  Volum.  Ihr  äusserer  Gontur  ist  dunkel, 
sebarf,  ihr  Inhalt  hell,  etwas  körnig,  entbehrt  des  Glanzes  und  ist 
durch  t  oder  2  dunkle  punktförmige  Körperchen  ausgezeichnet; 
es  sind  diess  offenbar  die  Kerne,  welche  nach  Kolli ker  in  schma- 
len, spindelförmigen  Fasern  liegen  sollen.  Das  Letztere  ist  jedoch 
Dieht  oder  wenigstens  nicht  regelmässig  der  Fall.  Denn  diese 
Kerne  liegen,  soviel  sich  sogar  nach  dieser  Methode  erkennen  lässt, 
selten  frei  in  der  körnigen  Grundsubstanz,  sondern  sind  von  einer 
blass  imbibirten  Substanz  umgeben,  welche  gern  die  Sternform  an- 
zunehmen, ja  hier  und  da  selbst  in  Ausläufer  sich  fortzusetzen 
scheint;  nach  aussen  ist  dieselbe  nicht  scharf  begrenzt  und  fehlt 
selbst  manchen  Kernen  ganz,  so  dass  das  Bild  wenig  Vertrauen  er- 
weckend ist.  Bei  längerem  Liegen  in  Glycerin  wird  das  Präparat, 
wie  ich  gefunden  habe,  deutlicher  und  jetzt  zeigt  mir  ein  solches 
schon  ein  ganz  hübsches  Ausläufernetz,  das  vor  i  Jahr  nur  hier 
und  da  andeutungsweise  zu  sehen  war.  Ich  habe,  um  (\ber  diese 
Verhältnisse  genaueren  Aufschluss  zu  erhalten,  verschiedene  andere 
Methoden  angewandt,  welche  auch  sonst  gebräuchlich  sind,  um  in 
bindegewebigen  Tbeilen  zellige  Elemente  deutlich  zu  machen;  so 
das  Kochen  in  reinem  Wasser,  in  sehr  verdünnter  (0,2 — 1  pGt) 
Essigsäure,  Salzsäure  und  Salpetersäure,  längere  Maceration  in  die- 
sen Säuren,  so  wie  in  Holzessig.  Doch  keine  dieser  Methoden 
führte  mich  zum  Ziel.  Weder  wird  die  Grundsubstanz  stark  genug 
aufgehellt,  noch  werden  die  Zellen  durch  Miltheilung  einer  dunkleren 
Farbe  deutlicher  gemacht ;  die  frische  Intima  habe  ich  noch  günstiger 
gefunden  als  solche  Präparate.  Die  einzige  ConservirungsflUssigkeit, 
deren  ich  mich  mit  Vortheil  bedient  habe,  ist  die  bekannte  Mül- 
ler'sehe  Augenflüssigkeit,  welche  ich  schon  früher  zum  Darstellen 
der  Sehnenzellen  benutzte.  Wenige  Tage  genügen,  um  den  vortheil- 
haften  Einfluss  derselben  hervortreten  zu  lassen.  Doch  schadet  es 
weiter  nicht,  wenn  man  die  Aorta  noch  länger,  bis  mehrere  Wochen 
und  Monate  darin  liegen  lässt.  Unumgänglich  nothwendig  ist  dabei 
die  nachherige  Anwendung  von   Carmin,    um  die  blassen  Zellen 
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durch  Imbibition  von  der  Grundsubstanz  unterecbeiden  zu  köoneu; 
ich  habe  die  besten  Bilder  erhalten,  wenn  ich  die  Flflchenschnitte 
solcher  Aorten  einen,  ja  mehrere  Tage  lang  in  eine  recht  ver- 
dünnte Carminiösung  legte;  weniger  gut  waren  die  durch  rasche 
Imbibition  in  einer  stärkeren  Lösung  erhaltenen  Präparate.  Feine 
FlKchenschnitte  der  oben  erwähnten  Aorta  des  50-  60jährigen  Man- 
nes zeigen  an  geeigneten  Stellen  ein  dichtes  Zellennetz,  welches 
sehr  blass  erscheint  und  sich  nur  durch  die  Carminfärbung  von 
der  kaum  gerötheten  Grundsubstanz  unterscheidet.  Freilich  ist  es 
schwer,  dasselbe  in  seine  Einzelheiten  zu  verfolgen,  da  selbst  an 
den  dünnsten  Schnitten  mehrere  Zellenlagen  übereinander  liegen, 
wie  man  leicht  daran  erkennen  kann,  dass  die  Ausläufer  der  Zellen 
einander  kreuzen,  ohne  zu  anastomosiren.  Es  ist  also  wegen  der  dün- 
nen Beschaffenheit  der  Schichten  der  Intercellularsubstanz,  weiche 
die  einzelnen  Zellenlagen  trennen,  fast  unmöglich,  die  Zellen  einer 
Schichte  von  denen  einer  tieferen  oder  höheren  zu  unterscheiden. 
Am  deutlichsten  sind  die  Kerne,  die  etwas  weniger  stark  imbibirt 
sind,  als  die  Zellsubstanz,  und  in  ihrer  Mitte  einen  körnigen  In- 
halt nebst  1  bis  2  dunkle  Kernkörperchen  zeigen.  Ihre  Form  ist 
meist  eine  ovale,  längliche,  sich  selten  stark  der  rundlichen  nä- 
hernde; ihre  Grösse  beträgt  0,004 — 0,005  Mm.  in  der  Breite  und 
etwa  0,01  Mm.  in  der  Länge.  Meist  ist  ein  Rem  in  einer  Zelle, 
doch  fand  ich  auch  zwei;  diese  waren  dann  mehr  rundlich  und 
kleiner,  0,005  Mm.  im  Durchmesser,  oder  0,007  Mm.  lang  und 
0,005  Mm.  breit.  Das  Verhältniss  des  Kerns  zu  der  Zeilsubstanz 
ist  der  Art,  dass  beide  gewöhnlich  an  Masse  einander  gleichstehen 
und  die  Zellsubstanz  dem  Kern  entweder  an  einer  Seite  anliegt 
(was  das. Häufigere  ist)  oder  ihn  glcichmässig  umgibt.  Die  Zell- 
substanz ist  dunkler  imbibirt,  erscheint  mehr  homogen  als  körnig; 
nach  aussen  ist  sie  nicht  immer  durch  einen  scharfen  Gontur  be- 
grenzt, sondern  der  Uebergang  in  die  Intercellularsubstanz  ist  manch- 
mal ganz  allmählich,  verschwimmend;  hier  und  da  finden  sich  in 
ihr  kleine  Fetltröpfchen.  Die  ganze  Gestalt  der  Zellen  wird  nun 
bedingt  durch  die  von  ihr  ausgehenden  Ausläufer,  und  in  dieser 
Hinsicht  bieten  sich  grosse  Verschiedenheiten  dar,  wie  bei  den 
Hornhautkörperchen,  an  die  man  sofort  erinnert  wird.  Die  Zahl 
der  Ausläufer  schwankt  zwischen  2  und  8,  gewöhnlich  sind  es 
deren  3,  4  oder  5.    Sie  zeichnen  sich  durch  ihren  langen,  sehr 
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gradeD  Verlauf,  wie  durch  weitere  VerSstelung  aus;  ihre  Breite 
wechselt  sehr,  von  0,0006—0,003  Mm.;  an  der  Stelle  ihrer  Ana- 
stomosen und  Verästelungen  hilden  sie  eine  kleine  dreieckige  An- 
schwellung; ebenso  erweitern  sie  sich  trichterShnlich  bei  ihrem  An- 
satz an  die  Zelle.  Letztere  erhält  dadurch  je  nach  der  Zahl  der 
sich  ansetzenden  Ausläufer  eine  Spindelform  oder  eine  3-  oder 
4eckige  etc.  Gestalt  Die  Substanz  der  Ausläufer  gleicht  in  ihrem 
Aussehen  ganz  der  Zellsubstanz,  und  sie  lässt  sich  im  undeutlich 
r  faserigen  Gr^ndgewebe  ebenfalls  nur  durch  stärkere  Carminimbibi- 
tion  erkennen;  sind  die  Ausläufer  sehr  dünn  und  blass,  so  ent- 
gehen sie  zuletzt  der  Beobachtung  ganz,  und  scheinen  frei  im  Ge- 
webe zu  enden;. ob  diess  wirklich  der  Fall  ist,  lässt  sich  natürlich 
nicht  sicher  bestimmen.  Dass  sie  dagegen  benachbarte  Zellen  unter- 
einander verbinden,  ist  meistens  leicht  festzustellen.  Zellen  und 
Ausläufer  liegen  so  dicht,  dass  die  Interceliularsubstanz  nur  an 
gans  dünnen  Schnitten  in  bedeutender  Menge  hervortritt,  an  dicke- 
ren Schnitten  aber  verschwindet.  Welchen  Einwurf  man  diesen 
Bildern  machen  könnte,  um  die  Existenz  der  Zellen  in  Frage  zu 
stellen,  wüsste  ich  in  der  That  nicht;  die  Deutung  derselben  liegt 
zu  sehr  auf  der  Hand.  Chemische  Isolationsmethoden  habe  ich 
daher  auch  ganz  ausser  Acht  gelassen.  Dagegen  will  ich  noch  er- 
wähnen, dass  es  mir  an  mehreren  Schnitten  gelungen  ist,  diese 
Zellen  mechanisch  durch  vorsichtiges  Zerzupfen  zu  Isoliren,  ja 
selbst  noch  bedeutende  Bruchstücke  des  Ausläufersystems  mitzu- 
erhalten. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  die  Intima  der  Aorta  von  sehr  ver- 
schiedenem Alter  untersucht,  und  es  gelang  mir,  die  Zellen  deut- 
lich noch  bei  einem  1 0jährigen  Knaben  zu  sehen.  Da  die  Intima 
in  der  Jugend  dünner  ist  als  im  Alter,  und  ferner  die  streifigen 
Lagen  Kölliker's  bei  jungen  Individuen  undurchsichtiger  sind, 
als  bei  älteren,  so  wächst,  je  jünger  das  Individuum  ist,  auch  die 
Sehwierigkeit  der  Untersuchung.  Bei  einem  4  Tage  alten  Rinde 
fand  ich  in  der  körnigen  und  nicht  sehr  durchsichtigen  Grund- 
substanz hier  und  da  ovale  Kerne,  0,005  Mm.  breit  und  0,01  bis 
0,015  Mm.  lang,  mit  dunkler  scharfer  Begrenzung  und  körnigem 
Inhalt  in  der  Mitte;  dieselben  waren  nie  vollständig  isolirt,  sondern 
an  ihren  beiden  Enden  fanden  sich  in  der  Richtung  der  Längsaxe 
faserartige  Anhänge,  blass  imbibirt  und  von  homogenem  oder  kör- 
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nigem  Aussehen,  bis  0,01  Mm.  lang;  sie  verschmälern  sich  plötz- 
lich an  einer  Stelle  und  sind  dann  noch  eine  Strecke  weit  ver- 
folgbar;  es  scheint  also  die  Mehrzahl  der  Zellen  spindelförmig  zu 
sein;  nur  an  einigen  wenigen  lag  die  imbibirte  Masse  (Zellsub- 
stanz) den  Kernen  seitlich  und  nicht  ihren  spitzen  Enden  an. 
An  dünnen  Dickenschnitten  der  getrockneten  Aorta  sah  man  kleine 
rundhche  Körperchen,  wie  in  manchen  verdickten  Aorten  der  Erwach* 
senen,  auch  nicht  dichter  gelegen  wie  bei  letzteren.  Das  jüngste 
Individuum,  in  dessen  Aortenintima  ich  mit  Sicherheit  die  stern- 
förmigen  Zellen  nachweisen  konnte,  ist  wie  gesagt  ein  lOjMhriger 
Knabe.  Die  Zellen  sind  bei  ihm  dadurch  ausgezeichnet,  dass  der 
Kern  an  Masse  bedeutend  vorwiegt;  er  ist  0,004 — 0,006  Mm.  breit 
und  0,015—0,12  Mm.  lang,  enthfilt  in  seiner  Mitte  mehrere  feine 
Körnchen,  von  denen  sich  einige  durch  ihre  Dunkelheit  auszeich- 
nen; ein  grosses  glänzendes  Kernkörperchen  aber  lässt  sich  nicht 
erkennen.  Die  Zellsubstanz  ist  blass,  wenn  auch  etwas  stärker 
imbibirt  als  der  Kern,  erscheint  gleichmässig  homogen  oder  nur 
sehr  feinkörnig;  sie  findet  sich  nur  in  geringer  Menge,  oft  nur  an 
den  Ansätzen  der  Ausläufer  in  etwas  beträchtlicherer  Masse  ange- 
häuft, selten  gleichmässig  um  den  Kern  vertheilt  Die  äussere  Be- 
grenzung derselben  ist  blass  und  körnig,  selten  eine  scharfe  dunkle 
Linie.  Die  Zahl  der  Ausläufer  variirt  auch  hier  von  2—8;  spindel- 
förmige Zellen  mit  2  Ausläufern  sind  ziemlich  häufig.  Die  Ver- 
änderungen, die  im  weiteren  Alter  an  den  Zellen  vor  sich  gehen, 
betreffen  hauptsächlich  die  Zellsubstanz  und  Ausläufer.  Die  Kerne 
zeigen  im  höchsten  Alter  noch  dasselbe  Aussehen  und  dieselbe 
Grösse,  wie  bei  dem  10jährigen  Knaben.  Die  Zelisubstanz  nimmt 
dagegen  an  Masse  zu,  ebenso  wie  die  Zahl  der  Ausläufer,  so  dass 
im  höheren  Alter  spindelförmige  Zellen  sich  im  Ganzen  selten 
linden. 

Es  gibt  ausser  dieser  Methode  noch  eine  zweite,  um  das 
Zellennetz  schön  und  deutlich  zur  Anschauung  zu  bringen,  welche 
ich  hier  noch  des  Ausführlicheren  erwähnen  will.  Es  ist  diess 
die  beliebte,  aber  in  ihren  Ergebnissen  noch  sehr  streitige  Ver- 
silberungsmethode. Ich  habe  eine  sehr  dOnne  Lösung,  6  Gran 
Arg.  nitr.  auf  5  Unzen  Wasser,  angewandt  und  mich  auch  hierbei 
der  Aorta  des  Menschen  bedient,  welche  sehr  verschiedene  Zeit 
nach  dem  Tode  in  jene  Lösung  gelegt  wurde,  ohne  dass  ich  einen 
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Untersehied  in  der  Wirkung  bemerken  konnte,  wenn  ich  die  Aorta 
schon  5  Stunden  nach  dem  Tode  aus  der  Leiche  nahm  oder  erst 
36  Stunden  in  jedem  Falle.  Auch  die  Zeit,  wahrend  welcher  die 
Aorta  in  der  Silberiösung  an  einem  dunklen  Orte  lag,  schwankte 
zwischen  5  und  24  Stunden.  Diess  hat  insofern  Einfluss,  als  bei 
SstQndigem  Liegen  in  Silberlösung  nur  die  oberflächlichste  Schicht 
der  Intima  leicht  gebräunt  und  bei  20 — 24stUndigem  Liegen  die 
Einwirkung  sich  auf  die  ganze  Intima,  jedoch  nur  selten,  auch  bei 
normaler  Dicke  jener,  auf  die  oberflöchlichsten  Schichten  der  Mus- 
cularis  erstreckt.  Die  Art  der  Einwirkung  war  insofern  verschie- 
den, als  in  dem  einen  Fall  eine  mehr  oder  weniger  intensive,  aber 
gleiebmässig  braune  Färbung  der  Intercellularsubstanz  auftritt,  in 
welcher  das  Zellennetz  sich  wie  ein  System  beller  leerer  Kanäle 
ausnimmt,  oder  als  die  Intercellularsubstanz  einen  mehr  oder  we- 
niger grobkörnigen  schwarzen  Niederschlag  enthält.  Die  letzte  Wir- 
kungsweise gibt,  da  der  Niederschlag  sich  nicht  auf  die  Grund- 
substanz beschränkt,  sondern  auch  in  den  Zellen  selbst  sich  spar- 
samere Silberkömehen  finden,  weniger  schöne  Präparate;  auch  treten 
wegen  der  nicht  sehr  dichten  Lage  der  Silberkörnchen  die  Zellen- 
grenzen nicht  so  scharf  hervor.  Einen  Niederschlag  in  den  Zellen 
l^  Freibleiben  der  Intercellularsubstanz  vermochte  ich  nicht  zu  ei^ 
zeugen,  wie  diess  von  His  durch  Einwirken  von  Kochsalzlösung 
l^ei  den  Hornhautkörperchen  geschehen  ist.  Das  Bild,  welches  man 
nach  dieser  Methode  auf  Flächenscbnitten  einer  normal  dicken  Intima 
erhält,  ist,  wie  die  heigegebene  Abbildung  (Fig.  5)  zeigt,  ein  ge- 
naues Abbild  des  vorhin  beschriebenen  Zellennetzes.  Von  der  mehr 
oder  weniger  dunkel  gebräunten  Grundsubstanz  hebt  sich  ein  scharf 
begrenztes  Kanalsystem  mit  hellem  durchsichtigen  Inhalt  ab,  an 
welchem  man  sofort  zwei  Abschnitte  erkennen  kann,  feine,  ver- 
schieden lange,  unter  einander  anastomosirende  Kanäle  von  un- 
regelmässig zackigem  oder  gebogenem  Verlauf  und  grössere  Lttcken, 
gleichsam  Sammelpunkte  dieser  Kanäle,  indem  3 — 6  der  letzteren 
in  diese  einmünden;  die  LUcken  gleichen  an  Gestalt  und  Grösse 
ziemlich  den  eben  beschriebenen  Zellen,  so  dass  der  Gedanke, 
beide  für  identisch  zu  halten,  ziemlich. nahe  liegt.  Zwischen  den 
einzelnen  Bildern  ist  nur  insofern  ein  Unterschied,  als  die  Weite 
der  Kanäle  und  der  braunen  Maschen  sehr  verschieden  ist;  manch- 
mal sieht  man  sehr  lange  Kanäle  von  0,0t  Mm.  Weite,  wie  man 
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selten  AusMufer  in  der  normalen  Intima  findet;  dabei  werden  na- 
türlich die  Maschen  enger,  und  das  ganze  Bild  entfernt  sich  etwas 
Ton  dem  Eindruclce,  den  man  bei  Betrachtung  der  durch  MO  Herrsche 
Flüssigkeit  sichtbar  gemachten  Zellennetze  erhalten  hat;  an  anderen 
Stellen  sieht  man  wieder  die  schönsten  Zellen  mit  dem  feinen  Aus- 
IHufersystem ;  Kerne  sind  nirgends  sichtbar,  auch  nieht  nach  An* 
Wendung  von  Essigsäure.  Die  Abbildungen,  tbeits  der  normal 
dicken,  tbeils  der  verdickten  IntiMa  entnommen,  Oberheben  mich 
der  weiteren  Beschreibung  und  ich  kann  sofort  auf  die  Besprechung 
der  streitigen  Punkte  eingeben.  Bekanntlich  bat  sieh  gleich  beim 
ersten  Auftreten  der  Versilberungsroethode  ein  Meinungsunterschied 
gezeigt,  indem  His  die  hellen  Netze  für  die  Zellen,  v.  Reckling- 
hauaen  dagegen  für  ein  Kanalwerk  angesehen  wissen  will,  in  dem 
die  Zellen  liegen.  Zur  Erledigung  dieser  Frage  kommt  es  vor 
Allem  darauf  an,  neben  diesem  durch  die  Silberwirkung  erxeagten 
Kanalsystem  an  demselben  PrSparate  noch  die  Zellen  zur  An- 
schauung zu  bringen.  leb  habe  mich  hier  mit  grossem  Vortheile 
ebenfells  der  Müller' sehen  Flüssigkeit  bedient,  in  welche  die  durch 
Silber  gebräunten  Präparate  noch  einige  Tage  lang  gelegt  wurden 
und  zuletzt  imbibirte  ich  die  Schnitte  ausserdem  noch  in  einer 
dünnen  Carminlösung;  bei  diesen  Untersuchungen  habe  ich  aus* 
schliesslich  aus  später  zu  erörternden  Gründen  die  verdickte  Intima 
benutzt.  Fertigt  man  nun  einen  Schnitt  aus  der  Gegend  der  be- 
ginnenden Silbereinwirkung  an,  so  kann  man  an  diesem  sehr  schön 
die  dadurch  hervorgebrachten  Veränderungen  schrittweise  verfolgen. 
Die  erste  Wirkung  des  Silbers  scheint  die  zu  sein,  dass  die  Kerne 
in  den  Zellen  unsichtbar  werden,  wenigstens  war  es  mir  an  so  be- 
handelten Präparaten  nicht  möglich,  denselben  noch  in  den  Zellen 
zu  erkennen,  selbst  in  Gegenden,  in  denen  an  dem  intercellular* 
gewebe  noch  keine  Veränderung  eingetreten  war;  dagegen  erschei- 
Dtn  die  Zellen  daselbst  noch  sehr  schön  roth  imhibirt,  von  leicht 
körnigem  Aussehen.  Die  erste  sichtbare  Veränderung  an  der  loter- 
eellular Substanz  ist  eine  gelbe  bis  gelbbraune  Färbung,  die  luerst 
an  der  Grenze  der  Zellen  hervortritt,  letztere  werden  dadurch  na- 
türlich viel  schärfer  begrenzt;  auch  später  bleibt  die  Grenze  zwi- 
schen Zelle  und  Intercellularsubstanz  immer  am  dunkelsten,  wäh- 
rend die  Mitte  der  Maseben  etwas  heller  ist.  Dasselbe  Verbähniss 
zeigt  sieh,   wenn  statt  der  diffusen  braunen  Färbung  ein  körniger 
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Niedefscblag  erfolgt  An  einigen  Stellen  findet  man  die  Fllrbung 
bloss  auf  die  Zeilengrenzen  beschränkt,  so  dass  die  Maschen  bell 
bleiben.  Wenn  man  in  diesem  Falle  nicht  Garminlösung  anwraöet, 
so  kann  man  das  Bild  nur  schwer  enträthseln,  jedoch  Ist  die  Grenz- 
linie nach  den  Zellen  hin  meist  scharf  gezogen,  wfthrend  sie  nach 
der  Mitte  der  Maschen  hin  mehr  verwaschen  ist.  Ersfr  spHter  tritt 
die  braune  Fllrbung  in  der  Mitte  der  Maschen  auf  und  man  erhttlt 
dann  ein  Bild,  welches  schon  ganz  den  Eindruck  des  Kanalsystems 
macht,  nur  sind  die  Kanttie  nicht  hell,  sondern  mit  einem  deut- 
lieben körnigen  Inhalt  versehen,  welcher  schön  roth  imbibirt  ist. 
Obgleich  die  Kerne  unsichtbar  sind,  so  beweist  doch  alles  diese, 
dass  wir  hier  diejenigen  Gebilde  vor  uns  haben,  welche  wir  oben 
nach  den  durch  die  Müller'sche  Flüssigkeit  erhaltenen  Resultaten 
ala  sternförmige  Zellen  bezeichneten.  Die  Kanäle  gehen  direct  in 
das  Zellennetz  des  iniacten  Gewebes  ober,  namentlich  muss  ich 
diesen  directen  gegenseitigen  Uebergang  von  den  äusseren  Con- 
turen  der  Ausläufer  und  Zellen  einerseits  und  denen  der  anschei- 
nenden Kanäle  andererseits  behaupten.  Erst,  wenn  die  Färbung 
der  Maseben  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  treten  an  den  Zei- 
len und  Ausläufern  diejenigen  Veränderungen  auf,  welche  sie  als 
hohles  Kanalsystem  erscheinen  lassen,  ihr  inhalt  hellt  sich  mit 
einem  Male  auf,  das  körnige  Aussehen  verschwindet,  und  ein  eigen- 
thflmlicher  Glanz  legt  sich  sofort  über  das  ganze  Netzwerk,  ohne 
dass  zwischen  den  breiteren  Knotenpunkten  und  den  engeren  Ka- 
nälen in  dieser  Beziehung  ein  Unterschied  zu  bemerken  wäre.  Viel- 
leicht tritt  zugleich  damit  auch  eine  Erweiterung  des  Kanalsystems 
aof;  wenigstens  schien  es  mir  an  manchen  Schnitten  so,  während 
ich  an  andern  diese  nicht  beobachten  konnte. 

Die  Gründe,  die  v.  Becklinghausen  für  seine  Ansicht  ai^ 
fOhrtn  sind  besonders  von  der  Existenz  beweglicher  Z^len  in  der 
Hornhaut  hergenommen,  und  von  der  Nothwendigkeit  eines  Kanal- 
Systems  als  Bedingung  für  deren  Bewegung.  Für  dieses  Kanai- 
system  hält  er  nun  das  durch  Silber  darstellbare  helle  Netz  und 
erklärt  als  mit  ihm  identisch  alle  auf  andere  Art  darstellbaren,  be- 
sonders durch  die  chemische  Isolation  gewonnenen,  anastomosirenden 
sternförmigen  Gebilde;  durch  die  zum  Isoliren  angewandten  Säuren 
entslände  in  dem  mit  lymphoider  Flüssigkeit  gefüllten  Kanalsysteme 
ein  Niederschlag,  welcher  als  Abgnss  desselben  bei  Auflösung  der 
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Intercellularsubstanz  zurückbleibe.  Dieser  Einwurf  erscheint  aller- 
dings bei  den  sehr  starken  SHuren,  der  concentrirten  oder  nur 
wenig  verdünnten  Schwefel-  und  Salzsäure,  die  man  zur  Auflösung 
der  Intercellularsubstanz  benutzt,  gerechtfertigt,  obgleich  man  Zweifel 
darüber  hegen  konnte,  dass  in  einer  dem  Blutserum  oder  der  Lymphe 
ähnlichen  Flüssigkeit,  also  in  einer  sehr  verdünnten  Eiweissiösung 
ein  so  massenhafter  Niederschlag  entstünde,  welcher  das  von  der 
Flüssigkeit  erfüllte  Ranalsystem  wie  einen  Abguss  vollständig  aus- 
füllte. Durch  Müller' sehe  Flüssigkeit  aber  entsteht  in  solchen 
eiweissbaltigen  Flüssigkeiten  kein  Niederschlag,  auch  nicht  nach 
längerer  Einwirkung,  und  ich  halte  es  für  erlaubt,  die  sternför- 
migen Gebilde,  welche  man  aus  der  Intima  nach  Behandlung  mit 
Müller'scher  Flüssigkeit  mechanisch  isoliren  kann,  für  in  sich  co- 
härente  präexistirende  Gebilde,  für  Zellen  zu  halten,  und  dass 
diese  Zellen  mit  dem  durch  Silber  darstellbaren  Kanalsystem  iden- 
tisch sind,  habe  ich  oben  nachgewiesen.  Als  weiteren  Beleg  fOr 
letztere  Behauptung  führe  ich  noch  an,  dass  auch  bei  der  fettigen 
Degeneration  sich  jene  hellen  Kanäle  ganz  wie  die  eigentlichen 
Zellen  verhalten,  indem  die  FetttrOpfchen  in  ihnen  auftreten,  zu- 
gleich in  den  Knotenpunkten  und  den  feineren  Kanälen,  und  sie 
vollständig  bis  an  die  scharfe  Grenze  der  Intercellularsubstanz  aus- 
füllen, ohne  dass  zwischen  ihnen  und  letzterer  ein  Zwischenraum 
bliebe.  Ich  will  hiermit  übrigens  über  die  in  anderen  Geweben 
darstellbaren  „Saflkanälchen^  kein  Urtheil  abgeben,  sondern  halte 
es  für  nothwendig,  für  jedes  einzelne  Gewebe  die  Bedeutung  der- 
selben besonders  festzustellen. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Mitgetheilten  zunächst,  dass  wir  die 
altere  Ansicht  Henle's,  die  Arterienintima  für  umgewandeltes  Epi- 
thel zu  halten,  verlassen  müssen.  Die  Intima  reiht  sich  vielmehr 
hiernach  der  grossen  Gruppe  des  Bindegewebes  an,  da  wir  in  ihr 
alle  Elemente  desselben,  Zellen,  faserige  Intercellularsubstanz  mit 
reichlichem  elastischen  Gewebe,  nachweisen  können. 

Ich  nige  noch  einige  andere  Resultate  an,  die  ich  bei  obigen 
Untersuchungen  nebenher  gewonnen  habe.  Die  Dicke  der  In- 
tima ist  grossen  Schwankungen  in  den  verschiedensten  Lebens- 
altern, besonders  in  den  höheren,  unterworfen,  wie  die  unten  fol« 
genden  Zahlen  beweisen;  diese  geben  jedesmal  die  geringste  Dicke 
an,  die  ich  finden  konnte.    Zugleich  habe  ich  zur  Vergleiobung  die 
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Dicke  der  Muscularis  beigefügt    Alle  Maasse  sind  an  in  verdünnter 

Essigsfiure  aufgeweichten  Schnitten  der  getrockneten  Aorta  ascen- 

dens  gewonnen. 

Dicke  der 


Alter. 

Intiffla. 

Muscularis. 

Min. 

Mm. 

4  Tage 

0,015—0,02 

0,5 

H  Jahre 

0,025 

0,8 

10    - 

0,016-0,025 

0,9 

18    - 

0,025—0,03 

1 

20    - 

0,03  —0,06 

1,2 

25    - 

0,04 

1.3 

27    - 

0,03  -  0,04 

1,2 

35    - 

0,06 

1,25 

50    - 

0,08  —0,12 

1,5 

54    - 

0,05  —0,12 

1,5 

73    - 

0,08 

1,5 

79    - 

0,05 

1,5 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  bei  jüngeren  Individuen 
an  dem  Grundgewebe  der  Intima  sich  nicht  die  zwei  Schichten  KOl- 
liker's,  die  gestreiften  und  elastischen  Lagen  unterscheiden  lassen; 
die  iDtima  ist  in  diesem  Alter  nicht  deutlich  faserig,  sondern  mehr 
undeutlich  kOrnig  und  gleicht  in  Aussehen  und  Verhalten  gegen 
Essigsäure  und  Kali  ganz  den  elastischen  Lagen  der  benachbarten 
Muscularis,  von  denen  sie  sich  nur  schwer  an  sehr  dünnen  Schnit- 
ten unterscheiden  lässt.  Die  gestreiften  Lagen  treten  erst  auf,  wenn 
die  Intima  eine  gewisse  Dicke  erreicht  hat,  etwa  im  Alter  von 
10  Jahren  und  nehmen  allmShlich  an  Dicke  zu.  Damit  hängt  wohl 
auch  das  seltene  Vorkommen  von  Verdickungen  der  Intima  bei 
jüngeren  Individuen  zusammen,  welche  bekanntlich  aus  einem  den 
streifigen  Lagen  ähnlichen  Gewebe  bestehen.  EigenthOmlich  ist 
die  Unebenheit  der  inneren  Oberfläche  der  Intima,  welche  ich,  seit- 
dem ich  darauf  achtete,  fast  an  allen  Präparaten  fand,  sowohl  an 
der  normal  dicken  Intima  eines  Siebenzigjährigen,  als  an  der  eines 
sechszehnjährigen  Individuums.  Man  zieht  zu  diesem  Zwecke  an 
Aorten,  die  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gelegen,  die  oberfläch- 
lichsten Lagen  der  Intima  ab,  die  Innenfläche  derselben  zeigt  sich 
dann  durch  hellere  Furchen  von  verschiedener  Breite  und  Verlauf 
in  verschieden  grosse  und  gestaltete   dunklere  Felder  abgetheilt. 
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Deutlicher  erbttlt  man  dasselbe  Bild  bei  der  Bebaadluug  mit  Silber, 
welches  bloss  die  erhabenen  Felder  färbt,  wfibrend  die  Furcbea 
bell  bleiben.  Schon  makroskopisch  zeigt  sich  eine  feine,  belle, 
netzförmige  Zeichnung  mit  dunklen  Maschen  und  bei  schwacher 
Vergrösserung  erkennt  man,  dass  breitere  Furchen  der  Queraxe 
der  Arterie  mehr  parallel  verlaufend,  von  der  Breite  bis  zu  0,07  Mm., 
die  Oberfläche  der  Intima  in  schmale  quere  Bänder  theilen,  welche 
wiederum  durch  schmälere  Furchen,  die  senkrecht  oder  schief  auf 
jene  verlaufen  und  die  Breite  von  0,02  Mm.  erreichen,  in  quadra* 
tische  oder  mehr  längliche  f eider  getheilt  werden;  zwischen  bei- 
den Arten  von  Furchen  gibt  es,  namentlich  hinsichtlich  der  Breite, 
viele  Uebergänge.  Die  Furchen  haben  eine  hellere  Mitte,  welche 
zugleich  am  tiefsten  liegt,  wie  das  Verändern  des  Focus  zeigt,  und 
allmählich  in  die  dunklere  Randzone  der  Felder  Übergeht;  letztere 
zeigt  eine  leicht  bräunliche  Farbe,  die  nach  der  tief  gebräunten 
Mitte  der  Felder  zu  nach  und  nach  zunimmt:  in  letzterer  zeigeu 
sich  auch  die  Kanäle  der  Zellen  am  deutlichsten  und  schärfstcQ 
begrenzt;  gegen  die  Peripherie  hin  nimmt  die  scharfe  Begrenzung 
der  Zellen  ab,  sie  wird  undeutlicher,  und  in  dem  Rand  des  brau- 
nen Felds  öffnen  sich  die  Kanäle  direct  in  die  helle  Furche.  Die 
Breite  der  Felder  wechselt  zwischen  0,07-~0,2  Mm.,  ihre  Länge 
zwischen  0,07  und  0,5  Mm. 

IL    Zur  pathologischen  Anatomie  der  Arterien, 
1)  Fettmetamorplioae  der  oormal  dicken  intima. 

Von  der  bei  der  sogenannten  Endoarteriitis  vorkommenden 
Fettmetamorphose  der  Intima  unterscheidet  Vi rcbow*)  streng  die 
Fettnqetamorphose  der  normal  dicken  Intima,  wo  dieselbe  ohne  vor* 
hergegangene  Rei^ungszustände  in  dieser  Membran,  d.  h.  ohne 
Zellen-  und  Intercellularsubstanzneubildung  unmittelbar  aufträte« 
Virchow  findet  sie  api  häufigsten  in  der  Aorta,  besonders  bei 
anämischen  und  chlorotischen  Zuständen,  ferner  in  der  Pulmonalis, 
an  dem  vorderen  Zipfel  der  Mitralis;  die  Intima  nimmt  ein  opakes 
weissliches  Aussehen  an,  es  entstehen  kleine  prominente  Flecke, 
deren  Oberfläche  zuerst  glatt,  dann  sammtartig  weich  erscheint; 
das  Mikroskop  weist  rundliche,  ovale,  leicht  sternförmige  Körnchen- 

*)  Gesamm.  Abbandl.  493.    CellolarpaUi.  3.  Aufl.  Zft^. 


10» 

kttrper  nach;  spflter  werden  durch  dea  Blutstrom  die  oberflHoh- 
Ucheo  Laaieilen  weggerissen,  und  es  entsteht  die  fettige  Usur. 
Nach  meinen  Untersuchungen  dürfte  dieser  Prozess  im  Ganzen 
seltner  sein,  als  man  gewöhiilich  annimmt  Dm  sein  Vorbanden- 
sein festaustellen,  bedarf  es  zuerst  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung, da  die  Dicke  der  Intima  nur  auf  diese  Weise  bestimmt 
werden  kann  und  makroskopisch  eine  gleichmMssige  vielleicht  sogar 
hochgradige  Verdickung  derselben  leicht  übersehen  wird.  Hat  man 
eine  solche  ausgeschlossen,  so  schränkt  sich  das  Gebiet  unseres 
Prozesses  bedeutend  ein.  Was  sein  Vorkommen  betrifit,  so  habe 
ich  nur  die  Aorta  darauf  untersucht,  jedoch  nicht  den  Zusammen- 
hang desselben  mit  chiorotischen  oder  anämischen  Zuständen  finden 
können.  Namentlich  findet  man  die  leichteren  Grade,  welche  ma-* 
kroskopisch  nur  schwer  oder  gar  nicht  zu  erkennen  sind,  sehr 
häufig  bei  sonst  ganz  gutem  Kräftezustand.  Eine  Stelle  findet  sich, 
an  welcher  die  fettige  Entartung  sogar  nur  in  seltenen  Fällen  fehlt, 
nehmlich  die  Intima,  soweit  sie  dem  freien  Rand  der  Seroilonar- 
klappen  und  besonders  den  Noduli  Arantii  gegenüberliegt.  So  lange 
der  Prozess  sich  bloss  in  den  Zellen  findet,  ist  er  für  das  blosse 
Auge  kaum  zu  erkennen;  ist  er  auch  auf  die  Intercellularsulistanz 
übergegangen,  so  erhält  die  Oberfiäcbe  der  Intima  das  von  Vir- 
chow  erwähnte  opake,  weissliche  oder  weissgelbliche  Aussehen - 
und  an  den  Stellen  der  stärksten  Entartung  bilden  sich  kleine, 
sammtartige,  intensiv  gelb  gefärbte  wallartige  Erbebungen,  die  man 
besonders  häufig  dem  freien  Rand  der  Semilunarklappen  gegen- 
über und  ihnen  parallel  gerichtet  findet.  Mikroskopisch  zeigt  sich, 
dass  die  Fettentartung  sowohl  in  den  Zellen  als  auch  in  der  Inter- 
cellularsubstams  ihren  Ausgang  nimmt.  In  den  Zellen  treten  feine 
Fetttröpfehen  zerstreut  auf,  und  zwar  in  den  Ausläufern  und  der 
Zellsubslanz  zugleich;  die  feinen  Ausläufer  erscheinen  an  diesen 
Stellen  etwas  aufgetrieben,  so  wie  auch  die  vollständig  entartete 
Zelle  einen  grösseren  Umfang  zu  haben  scheint,  als  die  normale. 
Nie  sieht  man,  dass  etwa  eine  Membran  die  Fettkörnchen  uni- 
schliesst^  immer  scheinen  dieselben,  wenn  sie  an  der  äusseren 
Grenze  der  Zelle  liegen,  direct  an  das  Intercellulargewebe  zu  stossen. 
Die  vollständig  entarteten  Zellen  behalten  ihre  frühere  Gestalt  bei 
und  so  sieht  man  sternförmige  oder  spindelförmige,  durch  rosen- 
kranzförmige  Reihen  von  Fetttröpfchen   untereinander  verbundene 
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Anhäufungen  von  Fett,  deren  eintelne  Tropfen  erst  spMter  zusam- 
menfliessen;  ihre  Entstehung  aus  dem  ZcUennetz  ISsst  sich  ausser 
durch  ihre  eigenthQmiiche  Form  noch  durch  ihren  continutrhchen 
Zusammenhang  mit  den  Zellen  an  normalen  Stellen  nachweisen. 
Geht  die  Entartung  von  letzterem  aus,  so  beginnt  sie  mit  einer 
Entfärbung  desselben;  die  Carminimbibition  verschwindet;  die  Farbe 
des  Gewebes  wird  gelblich  und  bräunlieh,  während  die  Zellen  noch 
schön  imbibirt  sind;  zuletzt  treten  Fetttröpfeben  auf,  oder  auch 
ohne  dass  ein  Zwischenstadium  von  Bildung  flOssiger  Fette  auf- 
getreten wäre,  krystallinisches  Fett,  welches  sich  durch  seine  Ge-* 
stalt  leicht  als  Cholestearin  ausweist.  Hierdurch  entsteht  jene  wall- 
artige  Erhebung,  weiche  bei  der  Dicke  der  benachbarten  Intima 
von  0,025—0,03  Mm.  bis  0,1  Mm.  und  darüber  betragen  kann; 
die  Entartung  findet  sich  in  ihren  höchsten  Graden  zuerst  in  der 
Tiefe,  so  dass  der  üeerd  mit  grossen  Fetttropfen  oder  CholeiStearin-- 
tafeln  noch  von  einer  schmalen  Schicht  der  Intima  bedeckt  wird;  dass 
der  Heerd  später  durchbricht,  scheint  mir  wenigstens  nicht  häufig 
vorzukommen;  denn  grade  den  Semilunarklappen  gegenüber  kann  ich 
keine  Usur  finden.  An  dieser  Stelle  findet  sich  noch  zuglefch  nicht 
seilen  fettige  Metamorphose  der  benachbarten  Muskellagen,  die  durch 
grosse  Fetttropfen  ersetzt  werden;  beide  Heerde  fliessen  zusammen 
oder  bleiben  durch  die  der  Intima  zunächst  liegenden  Schichten 
der  Muscularis  noch  getrennt.  Eine  vorhergegangene  Schwellung 
der  einzelnen  Elemente,  oder  der  Ausgangspunkt  der  Entartung, 
ob  Muskulatur  oder  elastische  Fasern,  lässt  sich  hier  nicht  nach- 
weisen. 

Ich  erwähne  noch  die  Fettmetamorphose  des  Epithels, 
die  nach  Virchow  besonders  an  einer  grösseren  Reibung  ausge- 
setzten Stellen  vorkommt,  wie  an  den  Herzklappen  und  an  den 
Mündungen  kleinerer  Gefässäste;  meist  bemerkt  man  erst  das  Re- 
sultat derselben,  die  Zerstörung  des  Epithels  und  die  Entblössung 
der  inneren  Haut,  die  etwas  matt,  trüb  und  leicht  rauh  sein  soll. 
Es  scheint  danach,  dass  der  eigentliche  Prozess  der  Fettentartung 
auch  von  Virchow  nicht  beobachtet  ist,  da  jede  genauere  Be- 
schreibung desselben  fehlt  und  dass  Virchow  auf  sein  Vorhanden- 
sein erst  aus  dem  Mangel  des  Epithels  geschlossen  hat,  dass  ein 
solcher  Mangel  jenes  Aussehen  bedingt,  kann  ich  nicht  finden;  es 
ist  mir  nicht  gelungen,  an  der  fi*ischen  Aorta  die  Stellen,  an  denen 
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das  Epithel  fehlt,  fou  den  mit  Epithel  versehenen  tu  unterscheiden. 
Dass  in  der  Aorta  Erwachsener  das  Epithel  häufig  nur  unvoll- 
stlndig  vorhanden  ist,  auf  grösseren  Strecken  gSnziich  fehlt,  ist 
schon  lange  bekannt*).  Donders  hat  es  hier  sogar  nie  gesehen. 
Mittelst  der  Silberlösung  ist  es  sehr  leicht,  sich  an  sorgfältig  behan- 
delten Aorten  von  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  zu  überzeugen; 
das  Epithel  ist  an  solchen  nur  in  Form  kleinerer  oder  grösserer 
Inseln  sichtbar,  während  der  grösste  Theil  der  Intima  frei  liegt. 
An  diesen  Inseln  sieht  man  aber  nie  Spuren  fettiger  Entartung  der 
Zellen,  so  dass  ich  jene  Behauptung  Virchow's  nicht  fUr  ganz 
richtig  halten  kann;  wenn  dieser  Prozess  auch  hier  und  da  vor- 
kommen mag,  so  ist  doch  die  EntblÖssung  der  Intima  in  den  we- 
nigsten Fällen  Folge  davon;  es  scheint  mir,  dass  man  sie  meist 
einem  nach  dem  Tode  vor  sich  gehenden  Loslösen  des  Epithels 
zuzuschreiben  hat 

2)   Verdickung  der  iDtima   ood  fettige  Eatartang  in  derselben 
.     (Endarteriitis  deformans  s.   nodosa   Vircbow). 

Die  unzweifelhaft  häufigste  Veränderung  der  Intima  der  Ar- 
terien ist  ihre  Verdickung,  welche,  partiell  oder  allgemein,  im  hö- 
heren Alter  fast  regelmassig  gefunden  wird,  so  dass  es  fast  un- 
möglich ist,  hier  eine  normale  Dicke  der  Intima  anzunehmen.  Ich 
habe  oben  erwähnt,  dass  ich  noch  bei  einer  79jährigen  Frau  die 
Dicke  der  Intima  in  der  aufsteigenden  Aorta  durchgängig  nur 
0,05  Mm.  betragend  fand.  Nimmt  man  diese  Zahl  als  normal  an, 
so  ist  es  einleuchtend,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Intima 
pathologisch  verdickt  ist 

Bei  den  Verdickungen  hat  man  zunächst  zwischen  den  allge- 
meinen, gleichmässigen,  über  grosse  Strecken,  oft  über  die  ganze 
Aorta  verbreiteten  Verdickungen  und  den  mehr  circumscripten,  mehr 
ungleichroässigen  zu  unterscheiden.  Erstere  werden  meistens,  na- 
mentlich in  den  geringeren  Graden,  erst  auf  Durchschnitten  der 
getrockneten  Aorta  mit  dem  Mikroskope  erkannt,  während  letztere 
auch  dem  unbewaffneten  Auge  nicht  entgehen.  Dass  auch  an  der 
normal  dicken  Intima  Unebenheiten  der  Oberfläche  existiren,  ist 
otien  erwähnt    Ein  weiterer  Grad  derselben  ist  es,  wenn  die  innere 

*)  Kdlliker,  Mikroskop.  Anatomie  II.  2.  500. 
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Qberfläche  der  Intima  Boit  kleiaea  warzenCBroiigen  Verdickungen 
versehen  ist,  wie  sie  sieb  bier  und  da  finden.  Dieselben  sind  etwas 
abgerundet  und  niedrig,  etwa  0,02—0,04  Mm.  hoeb  und  bestehen 
aus  einem  bellen  durchscheinenden  Gewebe  mit  sternförmigen  und 
runden  Zellen.  Es  lässt  sich  dadurch,  dass  die  tieferen,  unter 
einer  solchen  Verdickung  gelegenen  Schichten  mit  unverändert  sind, 
leicht  beweisen,  dass  jene  Verdickungen  bloss  den  oberfliicblichsten 
Schichten  angehören ;  es  ist  nicht  überflüssig,  hierauf  binsuweisen, 
da  von  manchen  Seiten  behauptet  wird,  dass  die  Verdickung  der 
Intima  fast  ausschliesslich  in  dar  Hypertrophie  der  tieferen  Lagen 
beruhe.  Solche  kleinere  Erhabenheiten  finden  sich  in  verschiedener 
Zahl  und  in  verschiedener  Dichtigkeit  gelagert  und  werden  erst  bei 
genauer,  oft  erst  bei  mikroskopischer  Betrachtung  bemerkt  Durch 
Zusammenfliessen  derselben  wird  die  Verdickung  ausgedehnter  und 
gleichmfissig;  doch  entsteht  die  gleicbmüssige  Vendickung  durchaus 
nicht  immer  aus  solchen  kleineren  Heerden,  sondern  von  Anfang 
an  über  grössere  Strecken  verbreitet.  Sie  err^cht  wohl  nie  den 
Grad,  bis  zu  welchem  die  circumscripte  Verdickung  sich- erbeben 
kann;  ich  habe  sie  nie  mehr  als  0,5  Mm.,  also  das  Zehnfache  der 
normalen  Dicke,  betragen  sehen.  Auf  der  Basis  dieser  ausgedehn- 
ten Verdickungen  entstehen  nun  kleinere  Heerde,  die  sogenannten 
gallertigen  uqd  halbknorpeligen  Platten,  von  meistens  1*^6  Lin* 
im  Durchmesser,  welche  eine  viel  bedeutendere  Dicke,  bis  su  2  bis 
3  Mm.,  erreichen  können  und  der  InnenflKche  ein  sehr  unebenes, 
höckeriges  Ansehen  geben ;  -  direct  aus  der  normal  dicken  Intima 
erheben  sie  sich  nicht.  Dass  zu  ihrer  Bildung  besonders  die  tiefe* 
ren  Schichten  der  Intima  beitrügen,  während  die  oberfiflchiichen 
weniger  betheiiigt  wären,  kann  ich  nicht  bestätigen;  ich  finde  an 
der  Grenze  der  Verdickung  Zellenbildung  in  allen  Schiebten  gleich* 
massig  oder  auch  besonders  in  den  oberflächlichen  oder  mittleren 
Lagen,  seltener  bloss  auf  die  tieferen  beschränkt.  So  wenigstens 
an  der  Aorta.  Wenige  anders  verhält  es  sich  an  kleineren  Arterien, 
z.  B.  den  Arterien  der  Hirnbasis.  An  ihnen  lassen  sich  im  nor* 
malen  Zustande  ausser  der  0,004 — 0,006  Mm.  dicken  elastischen 
Lamelle,  welche  die  Intima  nach  der  Muscularis  hin  begrenzt,  noch 
die  inneren  streifigen  Lagen  von  0,008—0,01  Mm.  Dicke  erkennen, 
in  denen  sich  nur  hier  und  da  sparsame,  auf  dem  Dickenschnitte 
scheinbar  spindeiförmige  Zellen  finden.     Bei  Verdickungen  findet 
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sieh  nun  die  ZelleDiieobildung  fest  aussebliesslieb  in  der  Tiefe 
zwischen  den  streifigen  Lagen  und  der  elastischen  LaineHe;  auch 
ragt  die  verdickte  Stelle  weniger  nach  innen  in  das  Lumen  vor, 
sondern  viel  mehr  nach  aussen,  die  Muscularis  durch  Druck  ver- 
drttngend  und  selbst  bis  an  die  verdickte  Adventitia  reichend,  so 
daes  wirklieb  die  Verdickung  bauptsSchltcb  auf  Rechnung  der  tiefe- 
ren Lagen  kommt.  Die  Verdickung  ist  verh&hnissmSssig  ungleich 
bedeutender,  als  an  den  grösseren  Geissen;  sie  beträgt  bei  einer 
Dicke  der  normalen  Intime  von  0,015—0,8  Mm.  und  darüber,  also 
das  Sechsiglhcbe  oder  eigentlich  noch  mehr,  da  ja  die  Verdickung 
fast  nur  die  schmalen  streifigen  Lagen  betnfit;  es  Allt  diess  um 
so  mehr  auf,  als  hier  die  starken  Verdickungen  oft  unmittelbar 
aus  der  normal  dicken  Intiroa  hervorgehen,  und  letztere  sich  an 
der  betreffenden  Stelle  auf  dem  Dickenschnitte  spindel-  oder  sack«- 
lOrmig  aufbUht,  mit  einer  wenig  convexen  Fläche  nach  innen  zu, 
mit  einer  stark  convexen  nach  aussen.  Diese  Verdickungen  schei- 
nen von  Anfang  an  in  toto  entstanden  zu  sein,  während  sieb  an 
den  grosseren  Arterien  auf  dem  Dickenschnitt  manchmal  die  Zusam- 
mensetzung balbknorpeliger  Platten  aus  einzelnen  kleineren  Heerden 
sehen  lässt;  das  Gewebe  ist  dann  in  einzelne  Unterabtheiiungen 
eingetbeilt,  sowohl  durch  elastisches  Gewebe,  aU  durch  wirkliche 
Biodegewebsstränge,  die  von  der  äusseren  zur  inneren  Oberfläche 
hinziehen  und  so  den  Verlauf  der  streifigen  Lagen  unter  rechtem 
oder  schieiem  Winkel  durchschneiden,  die  einzelnen  Unterabtheiiungen 
unterscheiden  sich  selbst  wieder  durch  Reichtbnra  der  Zellen,  be- 
sonders durch  Fehlen  oder  Mangel  nmdlicber  Zellen.^  Häufiger  als 
in  der  Tiefe  sieht  man  diess  an  der  Oberfläche,  welche  durch  diese 
verschiedenen  Heerde  ein  unebenes  böekeriges  Aussehen  erhält; 
liegen  die  einzelneu  Heerde  dicht  bei  einander,  so  erscheint  die 
Oberfläcbe  wie  mit  narbenartigen  Einziehungen  bedeckt,  mit  zahl- 
reichen gewundenen  linienfSrmigen  Vertiefungen  mit  steilem  Abfall 
der  umgebenden  Wände,  die  noch  in  Falten  gelegt  sind. 

Besonders  interessant  ist  das  Verhalten  der  Zellen,  von  denen 
sich  zwei  Arten  finden,  sternförmige  und  runde*).  Die  kleinen  rund- 
lichen Zellen  (Fig.  8)  haben  einen  Durchmesser  von  0,007  Mm., 
mit  geringen  Schwankungen  darüber  und  darunter;  der  rundliche 

*)  Wedl,  Beitrage  zur  Pathologie  der  BlutgeflUee.  2tte  AbtheiJuog.  1863.  S.  11. 
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Kern  ist  nach  aussen  scharf  begrenzt;  in  seiner  Mitte  liegen  meh- 
rere dunkele  Kömchen,  die  durch  einen  wasserklaren  Hof  von  der 
äusseren  Rerncontur  getrennt  sind.  Letzterer  bildet  an  manchen 
zugleich  die  äussere  Begrenzung  des  ganzen  Elements,  so  dass 
dasselbe  nur  ein  freiliegender  Kern  zu  sein  scheint.  Dasselbe  gilt 
von  einer  anderen  Art  rundlicher  Elemente,  die  sich  von  jenen 
durch  geringe  Grösse  (Durchmesser  von  0,004^-0,005  Mm.),  blasse 
Imbibition,  einen  matten  Glanz  und  gleichmässige  feine  Granulation 
unterscheiden;  diese  finden  bich  nicht  immer,  und  jedesmal  nur 
sparsam,  hier  und  da  zerstreut*).  An  der  Mehrzahl  der  Kerne 
ersterer  Art  aber  findet  sich  um  dieselben  noch  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  von  dunkel  imbibirter,  homogener  und  etwas  glän- 
zender oder  leicht  körnig  erscheinender  Zellsubstanz,  zunächst  un- 
gleichmässig  vertheilt,  mehr  an  einer  Seite  angehäuft,  sich  uhr- 
glasförmig  von  dem  Kerne  abbebend;  Thellungen  zeigen  sich  an 
solchen  Elementen  häufig;  die  Zelle  wird  grösser,  der  kömige  In- 
halt des  Kerns  gruppirt  sich  in  zwei  Häufchen;  dann  sieht  man  zwei 
getrennte  Kerne,  noch  von  einer  gemeinsamen  Zellsubstanz  um- 
geben und  im  weiteren  Stadium  zwei  selbständige  Zellen  dicht 
nebeneinander,  aber  beide  kleiner  als  die  Mutterzelle.  Die  Häufig- 
keit dieser  Zellen  ist  sehr  verschieden;  sie  liegen  vereinzelt,  be- 
sonders gern  aber  in  Gruppen  zu  3 — 8;  an  der  Grenze  der  Ver- 
dickungen finden  sie  sich  am  häufigsten  und  daselbst,  wenn  die 
Intima  nicht  allzu  dick  ist,  oft  in  allen  Schichten  gleich  dicht, 
während  von  den  sternförmigen  Zellen  kaum  etwas  zu  sehen  ist, 
meist  finden, sie  sich  aber  mit  letzteren  zugleich,  in  den  Maschen 
der  Netze  jener,  und  zwar  oft  in  allen  Schichten  der  Verdickungen 
gleich,  oft  ungleich  vertheilt^  indem  einzelne  Lagen  sich  durch  be- 
sonderen Reichthum  an  runden  Zellen  auszeichnen,  während  sie  in 
anderen  ganz  fehlen.  Die  Veränderung,  die  sie  zunächst  erlei- 
den, betrifft  sowohl  Zellsubstanz  als  Kern;  erstere  vermehrt  sich, 
wird  dabei  blasser  und  gibt  je  nach  der  äusseren  Form,  die  sie 
annimmt,  der  ganzen  Zelle   die  charakteristische  Gestalt;   immer 

*)  Grosse  Aggregate  freier  Kerne,  wie  Wedl  sie  beschreibt  (a.  a.  0.),  habe  ich 
nicht  gesehen;  ich  mochte  «lieselben  für  die  in  einzelnen  Schichten  ange- 
häuften rundlichen  Zellen  halten,  deren  Charakter  als  Zellen  an  getrockneten 
Präparaten  nicht  immer  deuUich  ist.  An  anderen  Präparaten,  die  in  MQlIer- 
scber  Flüssigkeit  gelegen,  ist  ihr  Zellencharakter  kaum  in  verkennen. 
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findet  sie  sich  ungletcbmSssig  um  den  Kern  Yertheilt,  so  dass  letz- 
terer an  einer  Seite  frei  zu  liegen  scheint.  Legt  sich  die  Zell- 
substanz an  zwei  einander  entgegengesetzten  Punkten  des  Kerns 
an,  so  wird  die  Gestalt  der  Zelle  eine  spindelförmige;  zugleich 
ziebt  sich  dabei  der  Kern  in  die  Länge;  er  wird  oval,  man  sieht 
auch  noch  hier  und  da  spindelförmige  Zellen  mit  rundem  Kern. 
Legt  sieb  die  Zellsubstanz  mehr  unregelmllssig  an,  so  entsteht  die 
Sternform  der  Zelle,  an  der  die  zarten  Ausläufer  meist  zuletzt  auf- 
treten, doch  finden  sich  manchmal  auch  an  runden  Zellen  mit  sehr 
geringer  Zellsubstanz  2 — 3  seitliche  Ausläufer.  Die  Kerne  solcher 
Zellen  sind  gewöhnlich  auch  grösser  als  die  der  runden  Zellen, 
von  ovaler  Ge&talt,  in  manchen  auch  rundlich  und  dann  wohl  von 
derselben  Grösse,  wie  in  den  runden  Zellen;  häufig  ist  die  Thei- 
lung  derselben.  Es  ist  natürlich,  dass  man  diese  Formenreibe, 
welche  man  ohne  Ordnung  gemischt  dicht  nebeneinander  liegen 
sieht,  ebenso  als  Umwandlungsprozess  der  runden  zu  den  stern- 
förmigen Zellen  wie  umgekehrt  betrachten  kann ;  und  es  ist  wahr^ 
scbeinlicb,  dass  beide  Auffassungen  richtig  sind.  In  der  normalen 
Intima  finden  sich  wohl  bloss  sternförmige  Zellen  und  ebenso  in 
der  Mitte  mancher  Verdickungen,  während  in  den  Stadien  der  be- 
ginnenden Verdickung  beide  Zellenarten  gemischt  sind ;  hier  findet 
zunächst  Umbildung  der  sternförmigen  Zelten  der  normalen  Intima 
zu  rundlichen  statt  und  dann  wieder  Umbildung  der  letzteren  zu 
ersteren.  Ich  möchte  noch  an  die  Analogie  dieses  Befundes  von 
zweierlei  Formen  der  Zellen  in  demselben  Gewebe  mit  den  Ent- 
deckungen V.  Recklinghausen's  über  die  wandernden  Eiter- 
körperchen  erinnern,  und  es  wäre  immerhin  möglich,  dass  wir  es 
hier,  vielleicht  bei  jedem  Wucherungsprozess  im  menschlichen  Kör- 
per, mit  denselben  Verhältnissen  zu  thun  hatten,  welche  v.  Reck- 
linghausen  an  der  Hornhaut  des  Frosches  fand;  die  vielgestal- 
teten Formen,  welche  man  an  den  rundlichen  und  den  diesen  nahe 
stehenden  Zellen  sieht,  rechtfertigen  die  Vermuthung  von  contrao- 
tilen  Zellen,  dass  sie  wandern,  lässt  sich  freilich  nicht  nachweisen, 
aber  immerhin  durch  den  Hinweis  als  möglich  hinstellen,  dass  sie 
ebenfalls,  wie  die  wandernden  Körperchen  der  Hornhaut,  gern  grup- 
penweise zusammenliegen,  während  die  Zellen,  aus  denen  sie  ent- 
stehen und  zu  denen  sie  werden,  in  gewissen  regelmässigen  gegen- 
seitigen Entfernungen  liegen.  Umstände,  die  allerdings  auch  noch 
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andere  Erklärungen  tuliesaen.  Was  die  sternfl^rmigen  Zellen  an- 
betrifft, so  zeichnen  sie  sieb  von  denen  der  normalen  Intima  ge- 
wöhnlich durch  Grösse  und  Gestalt  aus.  Ihre  Grösse  ist  meistens 
ungleich  bedeutender;  die  Länge  des  ovalen  Kerns  beti^t  bis 
0,018  Mm.^  seine  Breite  halb  so  viel;  das  KernkOrperchen ,  allein 
oder  zu  mehreren  vorbanden,  ist  stark  glänzend,  und  erreicht  einen 
Durchmesser  von  0,002  Mm.;  die  Durchmesser  der  Zelle  selbst 
erreichen  die  Grösse  von  0,05—0,1  Mm.  Die  Zahl  der  Ausläufer 
ist  bei  den  grossen  Zellen  wohl  dieselbe  wie  in  der  normalen  In- 
tima; sie  zeichnen  sich  aber  häufig  durch  ihre  ungeheure  Breite 
aus,  welche  von  0,002—0,02  Mm.  wechselt,  so  dass  bei  Silber- 
behandlung sich  die  dunkelbraunen  Maschen  der  Intercellularsub- 
stanz  wie  Inseln  in  einem  weiten  Kanalsystem  ausdehnen;  diess 
macht  natOrlich  eine  scharfe  Abgrenzung  des  Zellkörpers  unmög- 
lich, um  so  mehr,  als  nicht  in  jedem  Knotenpunkt  des  Netzes  ein 
Kern  zu  erkennen  ist;  eigentbUmlich  ist  diesen  Ausläufern  eine 
feine  Längsstreifung,  welche  sie  als  plattgedrückte  BQndel  sehr 
feiner  Fasern  erscheinen  läset;  manchmal  löste  sich  auch  ein  solcher 
Ausläufer  bei  genauer  Betrachtung  in  zwei,  in  derselben  Richtung 
aber  in  verschiedener  Ebene  verlaufend,  auf.  Ferner  kommt  diesen 
Zellen  eine  grössere  Dicke,  als  den  normalen,  zu,  und  alles  diess 
sammt  der  Beschaffenheit  der  Intercellularsubstanz  bewirkt,  dass 
sie  viel  leichter,  oft  schon  an  frischen  Präparaten,  zu  erkennen 
sind,  als  die  Zellen  der  normalen  Intima;  aus  diesen  Gründen  habe 
ich  auch  die  verdickte  Intima  zur  Lösung  der  Streitpunkte  bei  der 
Silberbehandlung  benutzt. 

Die  Intercellularsubstanz  verhält  sich  meistens  wie  in  der  nor* 
malen  Intime;  sie  besteht  aus  faserigen  oder  streifigen  Lamellen, 
welche  der  Oberfläche  parallel  laufen,  und  zwischen  denen  sich 
die  Netze  der  sternförmigen  Zellen  finden.  Abweichungen  kommen 
vor,  sowohl  hinsichtlich  der  Lagerung  als  der  Zusammensetzung. 
Schon  von  ViYchow  Ist  die  Umwandlung  in  Schleimgewebe  bei 
den  gallertigen  Verdickungen  beschrieben  worden;  Mucin,  das  cha- 
rakteristische Merkmal  dieses  Gewebes,  konnte  ich  an  den  wenigen 
Präparaten,  die  mir  zu  Gebote  standen,  nicht  finden;  dagegen  finden 
sich  allerdings  grosse  Unterschiede  hinsichtlich  der  Faserigkeit  und 
der  Imbibitionsfähigkeit.  Namentlich  habe  ich  auf  Dickenschnitten 
in  der  Nähe  der  inneren  Oberfläche  das  Auftreten  einer  vollständig 
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homogenen  und  in  hohem  Grade  imhibitionsflniigen  Intercellular» 
substanz  beobachtet,  welche  gegen  die  übrige,  leicht  lamelltfse  In- 
tima  stark  abstach;  sie  trat  zuerst  in  der  Mitte  der  Lamellen  zwi- 
schen den  einzelnen  Zelleniagen  auf  und  umgab  zunächst  netzförmig 
belle  kleine  Maschen,  in  denen  noch  die  Zellen  sichtbar  waren; 
apSter  verschwanden  auch  letztere  in  der  sehr  dunkel  imbibirten 
gleichmSssigen  Substanz.  In  der  Lagerung  tritt  ausser  dem  oben 
Angegebenen  insofern  eine  Aendernng  ein,  als  die  auf  dem  Diöken- 
schnitt  gewöhnlichen  spindelförmigen  Zellen  ihre  der  Oberflilche 
parallele  Lage  verlassen  nnd  entweder  schief  gegen  dieselbe  laufen 
oder  AaslSufer  in  die  HOhe  und  Tiefe  einander  zuschicken  und  so 
adf  dem  IMckensctinitl  ein  dem  lockeren  Bindegewebe  ähnliches 
Bild  bewirken.  Einen  maschigen  Bau,  wie  ihn  Rokitansky  (Lehr- 
buch 1856,  lt.,  B.  308,  Fig.  22)  beschreibt,  habe  ich  nicht  ge- 
sehen. Virchow  wirft  ihm  vor,  die  Zellen,  die  in  den  Maschen 
liegen,  übersehen  zu  haben  (Gesamm.  Abhandl.  S.  511);  ich  möchte 
eher  das,  was  Rokitansky  als  Netze  der  Grnndsabstanz  beschreibt, 
für  die  grossen  Zellen  mit  ihren  ausserordentlich  weiten  Auslflufern 
halten.  Elastisches  Gewebe  findet  sich  im  Ganzen  nur  selten  stark 
entwickelt,  wenigstens  in  den  grösseren  Geissen,  und  dann  nur 
in  den  der  Media  benachbarten  Schichten;  ein  weiterer  Grund, 
wesshalb  die  Verdickungen  nicht  vorzüglich  auf  Rechnung  der 
tieferen  Lagen  kommen,  sondern  mehr  auf  die  der  höheren,  wie 
diess  auch  Wedl  (a.  a.  0.  S.  11)  hervorhebt.  Anders  verhält  es 
sich  in  den  kleineren  Arterien  an  der  Hirnbasis,  in  denen  sich 
eine  hochgradige  Wucherung  der  elastischen  Elemente  nachweisen 
ISsst;  die  gröberen  Verhfiltnisse  habe  ich  oben  erwühnt;  die  Neu- 
bildung runder  Zellen  findet  in  der  Tiefe  statt,  zwischen  den 
sitreiflgen  Lagen  und  der  sich  wellenförmig  biegenden  elastischen 
Lamelle,  irod  zwar  in  den  Vertiefungen  der  letzteren;  diese  einzel- 
nen Zellennester  vereinigen  sich  zuletzt  und  bilden  zwischen  den 
beiden  Schichten,  den  streifigen  inneren  Lagen  und  der  elastischen 
Lamelle,  eine  dritte,  6\e  sich  durch  Reichthum  an  runden  Zellen 
und  undeutlich  gefaserte  Zwischensubstanz  auszeichnet;  zugleich 
nimmt  aneh  die  elastische  Lamelle  an  Dicke  zu,  z.  B.  von  0,005  Mm. 
auf  0,012  Mm.,  also  um  mehr  als  das  Doppelte;  die  Kanfilchen, 
welche  dieselbe  difrchziehen ,  werden  langer,  behalten  aber  ihre 
Breite.     Im  weiteren  Verlanf  iiet  Verdickung  bildet  das  elastische 
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Band  iiDiner  die  Susserste  scharfe  Grenze  der  Tntima  gegen  die 
Muscularis  bin,  wird  also  stark  convex  nach  der  Adventitia  hin 
vorgewölbt,  auf  der  Höbe  der  ConvexitSt  ist  sie  gewöhnlich  schma- 
ler, als  normal  und  bat  einen  graden  Verlauf,  so  dass  sie  hier 
wie  durch  die  verdickte  Intima  ausgedehnt  und  verdünnt  erscheint, 
zumal  da  auch  die  Kanfilchen  in  ihr  weiter  auseinander  rücken. 
An  den  beiden  Seiten  aber,  wo  sie  allmählich  zur  Gonvexitttt  der 
Verdickung  ansteigt,  ist  sie  ebenfalls  verdickt  und  stark  wellen* 
förmig  gebogen,  letzteres  oft  in  sehr  hohem  Grade,  so  dass  die 
Ausbuchtungen  desselben  selbst  die  Höhe  von  0,04—0,05  Mm.  er- 
reichen und  dicht  an  einander  liegen.  Femer  gehen  von  der  innen« 
fische  desselben  zahlreiche  elastische  Fasern  und  Lamellen  ab, 
welche  bis  0,005  Mm.  dick,  die  tieferen  Lagen  der  Verdickung 
durchsetzen  und  auf  der  anderen  Seite  sich  wieder  mit  den  elasti- 
schen vereinigen;  httufig  sind  diese  Fasern  so  zahlreich,  dass  sie 
reichliche  Netze  bilden  und  in  deren  länglichen  Maschen  je  eine 
spindelförmige  Zelle  liegt.  An  einem  Prflparat  war  sogar  die  Ver- 
dickung in  zwei  Schichten  getbeilt,  indem  das  breite  elastische  Band 
dieselbe  in  ihrer  Mitte  durchsetzte  und  so  von  den  inneren  Lagen 
eine  0,15  Mm.  dicke,  nach  aussen  gelegene  Schiebt  eines  bellen, 
an  elastischen  Fasern  reichen  Gewebes  abtrennte,  welche  ebenfalls 
nach  der  Muscularis  hin  durch  ein  sehr  schmales  aber  continuir- 
liches,  mit  dem  vorigen  seitlich  zusammenhängendes  elastisches 
Band  begrenzt  wurde;  das  breitere  Band  hatte  dadurch  ein  eigen- 
thümlicbes  Ausseben,  dass  es  ausser  einer  feinen  Längsfaserung 
sehr  verschieden  breit  (0,02—0,035  Mm.)  war,  ind^  der  äussere 
Gontur  einen  graden,  der  innere  einen  wellenförmig  gebogenen 
Verlauf  hatte;  die  Kanälchen  sah  man  auch  hier  noch  und  zwar 
in  den  schmäleren  Theilen  des  Bandes,  grade  als  ob  letzteres  zwi- 
schen denselben  hervorgequollen  wäre.  Das  elastische  Gewebe  bildet 
sich  also  hier  im  Anschluss  an  das  vorhandene;  es  ist  diess  mehr, 
so  scheint  mir,  als  eine  Hypertrophie  und  nachfolgende  Zerfose- 
rung  der  ursprünglichen  elastischen  Lamelle  wie  als  eine  von  dieser 
unabhängige  Neubildung  aufzufassen;  in  jedem  Falle  übrigens  ge- 
hört dasselbe  der  Intercellularsubstanz  an  und  ist  nicht  aus  Zellen 
hervorgegangen.  Ich  möchte  noch  auf  den  zuletzt  erwähnten  Be- 
fund, das  HinUberwuchern  der  streifigen  Lage  auf  die  andere  Seite 
oder  vielmehr  genauer  zwischen  zwei  Blätter  der  sich  spaltenden 
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elastischen  Lamelle  hinweisen,  (denn  das  scheint  mir  die  natQr» 
lichste,  ja  die  einzig  mögh'cbe  Deutung  zu  sein);  diess  HinOber- 
wuchern  kann  nicht  etwa  durch  die  gewöhnlichen  Wachsthums- 
erscheinungen,  Vermehrung  der  Zellen  und  allmSbliches  Auseinander- 
rücken derselben  durch  Zunahme  der  Infercellularsubstanz  erklärt 
werden,  denn  dann  mOsste  die  Wucherung  immer  auf  der  inneren 
Seite  der  Lamelle  bleiben;  es  muss  hier  vielmehr,  falls  wir  nicht 
etwa  das  Entstehen  der  Zellen  aus  der  elastischen  Lamelle,  d.  h. 
aus  Intercellularsubstanz  zugeben  weilen,  angenommen  werden,  dass 
die  grade  auf  der  inneren  Flttche  der  elastischen  Lamelle  am  reich- 
lichsten angehSuften  runden  Zellen  letztere  durchwandern  vermir- 
telst  der  feinen  Ranfilchen,  und  zwischen  den  gespaltenen  Blättern 
derselben  sich  vermehren  und  zu  spindel-  oder  sternförmigen  Zellen 
ausbilden,  die  von  etwas  Intercellularsubstanz  umgeben  werden. 

Die  beiden  wichtigsten  Veränderungen,  welchen  diese  Ver- 
dickungen unterliegen,  sind  Fettmetamorphose  und  Verkalkung. 
Nach  Virchow*)  beginnt  erstere  sowohl  in  der  Tiefe  bei  dem 
eigentlichen  Atherom,  das  aus  den  halbknorpeligen  Platten  hervor- 
geht, als  auch  an  der  Oberfläche  bei  der  fettigen  Usur,  die  sich 
an  den  gallertigen  Flecken  findet,  in  den  Bindegewebskörperchen. 
„Innerhalb  dieser  Rörperchen,  demnach  bei  den  festen  Flecken 
scheinbar  in  den  Lücken  und  Höhlen  des  Balken-  und  Maschen- 
netzes,  lagern  sich  neben  den  Kernen  kleinste  Fettkörperchen  ah, 
die  allmählich  zahlreicher  werden,  so  dass  sich  zuletzt  dichte  und 
grosse  Römchenzellen ,  oft  von  ganz  sternförmigem  Bau  und  mit 
anastomotischen  Fortsätzen  versehen,  finden.  Allein  auch  hier  zeigt 
sich  wieder  eine  Verschiedenheit,  indem  bei  dem  eigentlichen  Athe- 
rom diese  Römchenzellen  grösser  und  zahlreicher  werden  und  end- 
lich, während  die  Grundsubstanz  zwischen  ihnen  erweicht,  zu  einem 
gemeinschaftlichen  Heerde  confluiren,  in  welchem  sie  sich  schnell 
2u  Körnchenkugeln  umbilden  und  in  einen  Körnerbrei  zerfallen, 
aus  dem  sich  grössere  Fetttropfen  und  Gholestearinkrystalle  aus- 
scheiden. In  der  Oberfläche  und  namentlich  bei  den  mehr  gallert- 
artigen Flecken  dagegen  ist  die  Bildung  der  Rörnchensellen  oft 
sehr  unvollständig;  die  einzelnen  Zellen  entwickeln  nur  wenig  Fett 
in  sich  und  die  Fettkömchen  liegen  daher  mehr  zerstreut  in  der 

*)  Vircbow,  Gesamm.  Abhandlungen.  503. 
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weicben  Grundsubstans.^  Dieser  Darstellung  kann  ich  nach  mdnen 
Untersuchungen  nicht  in  allen  Punkten  beistimmen.  Was  zunflchst 
den  Satz  anlangt,  dass  bei  den  halbknorpeligen  Platten  die  fettige 
Entartung  in  der  Tiefe,  bei  den  gallertigen  Verdickungen  an  der 
Oberfläche  ihren  Sitz  hat,  oder  wenigstens  beginnt,  so  konnte  ich 
diesen  Unterschied  nicht  bestätigen.  Gallertige  Verdickungen  sind 
im  Ganzen  nur  selten,  und  ich  habe  nicht  Gelegenheit  gehabt, 
viele  derselben  zu  untersuchen.  Die  Entartung  fand  sich  dabei  in 
denselben  Schichten,  wie  bei  den  batbknorpeligen  Platten,  d.  h.  in 
Allen.  Diess  Verhältniss  bei  letzteren  zu  bestätigen,  ist  bei  der 
Häufigkeit  derselben  sehr  leicht;  dass  bei  einem  mehr  oberfläch- 
lichen Sitze  die  Bntartungsheerde  nicht  leicht  so  gross  werden, 
wie  bei  einem  tieferen,  ist  natürlich;  denn  die  oberflächlichsten 
Schichten  werden  dabei  früher  ergriffen  und  der  Entartungsheerd 
erMnet  sich  ziemlich  rasch.  Allein  selbst  wenn  man  grossere 
Heerde  an  ihrer  Grenze  untersucht,  so  wird  man  finden,  dass  die 
erste  Entartung  sich  nicht  immer  unmittelbar  da  zeigt,  „wo  die 
Intima  die  Media  berührt^,  wie  Virchow*)  will,  sondern  auch 
häufig  in  den  mittleren  Verdickungsschichten,  in  der  Mitte  zwischen 
Media  und  innerer  Oberfläche;  in  dieser  Gegend  finden  sich  auch 
sehr  häufig  kleinere  Heerde  fettiger  Entartung,  in  denen  Zellen  und 
Intercellularsubstanz  vollständig  zu  Grunde  gegangen  sind,  und  die 
nur  desshalb  den  Namen  eines  Atheroms  nicht  verdienen,  weil  sie 
zu  klein  sind,  um  eine  nach  innen  vorragende  Geschwulst  zu  bil- 
den; allein  selbst  grössere  Heerde  finden  sich  hier  und  in  den 
oberflächlichen  Schichten,  während  die  tieferen,  der  Media  zunächst 
gelegenen  Schichten  noch  vollständig  intact  sind.  Den  eigentlichen 
Ausgangspunkt  der  fettigen  Entartung  bilden  sowohl  Zellen  als 
Intercellularsubstanz;  dass  bei  den  tieferen  Heerden  zuerst  jene, 
bei  den  oberflächlichen  zuerst  diese  entarten,  kann  ich  nicht  be- 
stätigen; beide  fallen  abwechselnd  in  den  verschiedensten  Tiefen 
der  fettigen  Entartung  zuerst  anheim.  Dieser  Verschiedenheit  kann 
man  übrigens  auch  keinen  grossen  Werth  beilegen;  denn  bei  dem- 
selben Heerde  findet  sich  manchmal  an  einer  Stelle  die  primäre  ' 
Entartung  der  Zellen,  an  einer  anderen  die  der  Intercellularsub- 
stanz.   Die  Entartung  der  Zellen  studirt  man  am  besten  von  der 

*)  Cellularpatbologie.  3.  Aufl.  354. 
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FlSche,  da  dieselben  sich  so  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  dar- 
bieten; das  Fett  tritt  zuerst  meist  in  Gestalt  feiner  meist  farb- 
loser, selten  intensiv  gelber  Tröpfchen  in  der  Zellsubstanz  auf, 
sowohl  bei  den  runden  als  den  sternförmigen  Zellen;  die  Ent- 
artung der  letzteren  stellt  sich  ganz  ebenso  dar,  wie  bei  den  stern- 
förmigen Zellen  der  normal  dicken  Intima;  bei  den  rundlichen 
Zellen  treten  die  Fettkörnchen  auch  zuerst  in  der  Peripherie  auf, 
und  umgeben  kreisförmig  den  runden  Kern,  gleich  der  Zellsub- 
stanz, häufig  ungleichmlissig  um  denselben  angehäuft;  eine  Mem- 
bran lasst  sich  dabei  nicht  erkennen;  der  Kern  verschwindet  erst 
spater.  Neben  dieser  Entartung  zu  Rörncbenkugeln,  die  immer 
grösser  sind  als  die  ursprangliche  Zelle,  tritt  noch  eine  Entartung 
der  runden  Zellen  in  toto  zu  grossen  Fetttropfen  auf,  die  nicht 
aus  einzelnen  Tröpfchen  zusammengeflossen  sind.  Die  erste  Ver- 
änderung dieser  granulirten  Zellen  besteht  dabei  in  einer  gelblichen 
Entflfrbung,  die  namentlich  bei  Garminimbibition  deutlich  hervor- 
tritt; zugleich  wird  die  Süssere  Begrenzungslinie  sehr  scharf  und 
dunkel,  wie  an  einem  Fetttropfen;  dann  hellt  sich  allmählich  der 
körnige  Inhalt  auf,  die  Garminimbibition  verschwindet  vollstSndig  und 
an  die  Stelle  des  matten  Glanzes  und  der  granulirten  BeschalTen- 
heit  tritt  ein  homogenes  Ansehen  und  der  eigenthtimliche  Glanz 
des  Fettes.  An  einigen  Heerden  sah  ich  ausschliesslich  an  den 
runden  Zellen  diese  eigenthQmliche  Entartung  und  in  diesen  Fällen 
auch  der  Entartung  der  sternförmigen  Zellen  vorhergehen.  Diese 
Beobachtung  widerspricht  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass  bei  der 
fettigen  Entartung  das  Fett  zuerst  in  Form  feiner  Fetttröpfchen 
auftrete,  die  nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  als  solche 
immer  fortbestehen  und  nicht  znsammenfliessen  sollen.  Letztere 
EigentbOmlichkeit  wird  dann  zur  Unterscheidung  der  Degeneration 
von  der  Fettinfiltration  von  aussen  benutzt,  bei  der  die  einzelnen 
Fetttröpfeben  sofort  zu  grossen  Tropfen  zusammenfliessen  sollen. 
Hier  haben  wir  ein  deutliches  Beispiel  von  der  directen  Umwand- 
lung je  einer  Zelle  zu  einem  grossen  Fetttropfen,  ohne  dass  das 
Fett  zuerst  als  körniges  Fett  aufgetreten  wäre;  die  Zelle  geht  dabei 
vollständig  unter,  so  dass  jedenfalls  entschieden  eine  Entartung  hier 
vorliegt,  und  nicht  etwa  eine  Infiltration  der  Zelle  mit  Fett,  bei  der 
erstere  ihre  charakteristischen  EigenthOmlichkeiten  nicht  einbttsst 
oder  wenigstens  nach  Verlust  des  Fettes  wieder  erlangen  kann. 

14* 
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Das  Auftreten  der  fettigea  Entartung  der  Intercellularsubstaaa 
tritt  am  deutlichsten  an  Dickenschnitten  getrockneter  Präparate  her- 
vor; namentlich  ist  Carminimbibition  hier  sehr  zu  empfehlen.  An 
Fiächenschnitten,  die  an  den  in  Müller 'scher  Flüssigkeit  erhärte- 
ten Arterien  angefertigt  wurden,  konnte  man  zwar  auch  die  primflre 
Entartung  der  Intercellularsubstanz  beobachten,  indem  die  schön 
imbibirten  Netze  der  sternförmigen  Zellen  gegen  die  nicht  mehr 
imbibitionsfiihige^  bräunliche,  undeutlich  faserige  Grundsubstanz 
scharf  und  deutlich  abstachen ;  allein  Flächenschnitte  erlauben  nicht 
die  scharfe  Trennung  der  einzelnen  Schichten  der  Grundsubstanz 
und  der  einzelnen  Lagen  der  Zellen,  wie  Dickenschnitte.  An  letz- 
teren sieht  man  deutlich,  wie  die  fettige  Entartung  zuerst  in  der 
Bütte  der  die  Zellenlagen  trennenden  Bindegewebszüge  auftritt  und 
hier  auch  bei  weiterem  Fortschreiten  zuerst  ihr  höchstes  Stadium 
erreicht,  während  die  Zellen  noch  sammt  dem  angrenzenden  sie 
umgebenden  hellen  Hofe  der  Intercellularsubstanz  erst  später  ent- 
arteqg  Es  entsteht  so  das  Bild  eines  Netzes  mit  in  die  Länge  ge- 
zogenen, der  Oberfläche  der  Intima  parallel  gestellten  Maschen,  in 
denen  die  normalen  Zellen  liegen,  umgeben  von  der  netzförmig 
entarteten  Grundsubstanz.  Auch  hier  finden  sich  zwei  Arten  der 
Fettentartung.  In  dem  einen  Falle  ist  die  eesXe  Veränderung  eine 
Entfärbung  des  Gewebes,  die  namentlich  bei  Carminimbibition  deut« 
lieh  hervortritt;  es  wird  gelblich,  bräunlich,  noch  deutlich  faserig; 
das  faserige  Ansehen  verliert  sich  und  es  treten  feine  Körnchen 
auf,  die  zu  grösseren  Tropfen  zusammenfliessen  oder  zu  Krystallen 
zusammentreten.  Im  anderen  Falle  ist  auch  die  Entfärbung  des 
Gewebes  und  der  Verlust  der  Fähigkeit  der  Carminimbibition  das 
Erste;  aber  die  befallenen  Züge  erhalten,  ohne  dass  körniges  Fett 
auftrete,  sofort  den  eigenthümlichen  Fettglanz,  und  setzen  sich  gegen 
die  anstossenden  noch  nicht  entarteten  Lagen  durch  dunkle  Be- 
grenzungslinien ab;  zuletzt  verschwindet  das  faserige  Aussehen  der 
Intercellularsubstanz  und  damit  erhält  die  ganze  Schicht  das  eigen- 
thUmliche  Aussehen  des  Fettes.  Nicht  immer  ist  das  Endproduct 
flüssiges  tropfenförmiges  Fett,  sondern  sehr  häufig  krystallinisches. 
Meistens  tritt  dasselbe  in  den  grossen  leicht  erkennbaren  Tafeln 
des'  Cholestearins  auf.  Neben  diesen  finden  sich  sehr  häufig  grosse 
lange  schmale  Prismen  von  0,008—0,012  Mm.  Breite  und  sehr 
verschiedener  Länge,  die  mit  den  breiteren  Tafeln  jedoch  Aussehen 
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and  Grösse  der  Winkel  vollständig  gemein  haben.  Diese  Prismen 
finden  sich  nicht  selten  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  mitten 
in  der  verdickten  Intima,  ohne  dass  in  der  Umgebung  sich  körnige 
Entartung  der  Intercellularsubstanz  findet,  während  die  Zellen  noch 
vollständig  normal  sind.  Es  scheint  daher  dieses  Fett  aus  directer 
Umbildung  der  Intercellularsubstanz  entstanden  zu  sein;  die  Pris- 
men liegen  dabei  bündelweise  zusammen,  die  einzelnen  BOndel 
durch  roth  imbibirte  Intercellularsubstanz  von  einander  getrennt, 
auf  Dickenschnitten  quer  und  schief  in  allen  Richlungen,  meist 
senkrecht  auf  die  Oberfläche  gerichtet,  selten  ihr  parallel.  Diese 
Rrystalle  gleichen  ganz  denen,  welche  sich  als  Margarinkrystalle  in 
den  Handbüchern*)  beschrieben  und  abgebildet  finden.  Ein  regel- 
mässiger Bestandtheil  der  Atherome  ist  ferner  das  Myelin,  das  aus 
den  Schnitten  der  getrockneten  Aorta  beim  Aufweichen  in  Wasser 
in  grosser  Menge  hervorquillt  und  an  seinen  eigenthümlichen  For- 
men und  seiner  Reaction.  gegen  Wasser  und  Kali  (Aufquellen  und 
Zusammenziehen)  leicht  zu  erkennen  ist.  Ob  diess  Fett  auch  bloss 
aus  Entartung  der  Intercellularsubstanz  hervorgeht,  wie  diess  na- 
mentlich für  Margarin  leicht  zu  beobachten  ist,  lässt  sich  nicht 
entscheiden;  der  bekannte  Cbolestearingebalt  desselben  lässt  es  als 
wahrscheinlich  erscheinen. 

Fügen  wir  diesen  Fettarten,  Margarin,  Cholestearin  und  Myelin 
noch  die  durch  das  Entarten  der  Zellen  entstandenen  Rörncben- 
baufen  (uneigentlich  Rörncbenzellen,  da  die  Zellen  dabei  vollständig 
zu  Gnmde  gegangen  sind  und  sich  nicht  mehr  nach  Entfernung 
des  Fettes  wieder  regeneriren  können)  und  Fetttropfen  hinzu,  sowie 
die  Stücke  erweichter  oder  nekrotischer  Grundsubstanz,  welcher 
durch  fettige  Entartung  der  Umgebung  das  Emährungsmaterial  zu 
frühzeitig  abgeschnitten  worden  ist,  so  hätten  wir  damit  die  End- 
prodncte  der  fettigen  Entartung. 

Die  fettige  Entartung  befällt  sowohl  die  gleichmässig  als  die 
ungleichmässig  verdickte  Intima,  sowohl  in  grösserer  Ausdehnung 
als  in  einzelnen  kleineren  Heerden.  Ist  sie  in  der  gleichmässig 
verdickten  Intima  über  grossere  Strecken  verbreitet,  so  ähnelt  sie 
der  Form,  in  welcher  die  normal  dicke  Intima  meistens  entartet. 
Wie  aber  auch  bei  letzterer  kleinere  Entartungsheerde  vorkommen, 

*)  Hartiag,  Das  Mikroskop.  S.  470.  Fig.  204  A. 
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80  finden  sie  sich  auch  in  der  gleichmässig  verdickten  Intima. 
Das  Schicksal  derselhen  hHngt  von  ihrem  Sitze  ab;  in  der  Nähe 
der  Oberflttche  befindliche  Heerde  werden  selten  so  gross,  wie  die 
in  der  Tiefe  und  letztere  können  wohl  ebenso,  wie  die  fettige  Ent- 
artung der  normal  dicken  Intima,  starke  Hervorragungen  nach  innen 
erzeugen,  da  die  entstehenden  Fettmassen  meist  voluminöser  sind, 
als  die  Gewebe,  aus  denen  sie  entstanden;  solche  Falle  werden 
hauptsächlich  den  Anschein  geben,  als  ob  die  tiefsten  Lagen,  die 
am  stärksten  entarteten  sind,  auch  am  mächtigsten  gewuchert  gewesen 
seien.  In  den  circumscripten  Verdickungen  sind  die  Heerde  natQr- 
lieh  beschränkter,  doch  darf  man  sich  das  Verhältniss  durchaus 
nicht  so  denken,  als  ob  der  Heerd  zuerst  an  der  Stelle  der  stärk- 
sten Verdickung  auftrete  oder  auch  nur  an  die  Verdickung  selbst 
gebunden  sei;  man  findet  denselben  nicht  selten,  wenigstens  im 
Beginne,  am  Rande  der  Verdickung,  wo  letztere  mehr  oder  weniger 
steil  gegen  die  weniger  verdickte  Intima  abfällt,  und  grössere  Heerde 
sind  oft  gar  nicht  auf  die  Verdickung  beschränkt,  sondern  erstrecken 
sich  auch  gleichmässig  auf  die  benachbarte,  weniger  verdickte  (bei 
den  Hirnarterien  normal  dicke)  Intima,  während  die  verdickte  Stelle 
der  Intima  nicht  vollständig  entartet  ist;  dadurch  erhalten  die  ein- 
zelnen Verdickungen  sowohl  als  die  ganze  Intima  ein  unregelmässi- 
ges, marmorirtes  Aussehen.  Wucherungsheerde  und  Entartungs- 
heerde  entsprechen  sich  also  durchaus  nicht  vollkommen,  so  dass 
der  Zweifel  wohl  gerechtfertigt  erscheint,  ob  diese  Fettmetamor- 
phose ein. der  Verdickung  sich  unmiUelbar  anschliessender  Prozess 
sei  und  so  den  Prozess  den  entzündlichen  annähert,  wie  diess 
Virchow  behauptet. 

Die  ersten  Anfänge  des  Prozesses  sind  mikroskopisch  und 
werden  erst,  wenn  die  Intercellularsubstanz  in  ausgedehnterer  Weise 
entartet  ist,  dem  unbewafi'neten  Auge  durch  eine  mehr  oder  we- 
niger intensive  gelbe  Färbung  und  Trübung  der  Intima  sichtbar. 
Die  kleinsten  Heerde  sind  verschieden  gestaltet,  je  nachdem  kör- 
niges oder  krystalliniscbes  Fett  zuerst  auftritt.  In  ersterem  Falle 
sind  die  Heerde  mehr  länglich,  und  halten  sich  an  die  der  Ober- 
fläche parallele  Schichtung  der  Intima,  so  dass  sie  hier  wohl  als 
eine  Aneinanderreihung  einzelner  kleinerer  Heerde  angesehen  wer- 
den können,  deren  jeder  einem  sogenannten  Zeilenterritorium  ent- 
spräche.   Im  zweiten  Falle  dagegen  ist  die  Gestalt  des  Heerdes 


215 

tturegelmässiger,  er  durchsetzt  mehrere  Schichten  in  senkrechter 
Richtung,  während  er  der  Oberfläche  parallel  sich  weniger  weit 
ausdehnt;  hier  ist  er  nicht  an  die  idealen  Zellenterritorien  gebun- 
den, sondern  zeigt  gar  keine  Beziehung  zu  denselben;  sonderbar 
ist  es,  dass  manchmal  an  einzelnen  isolirt  und  auf  die  OberMcbe 
senkrecht  liegenden  längeren  Fettkryslallen  die  nächsten  Zellen  der- 
selben parallel  gestellt  sind,  also  den  Verlauf  der  übrigen  Schich- 
ten senkrecht  durchschneiden.  Betrachtet  man  die  Grenzen  grösserer 
Heerde,  so  findet  man  manchmal  auch  noch  hier,  dass  sie  sich 
nicht  an  die  Zellenterritorien  halten;  die  Grenze  eines  Heerdes 
durchzieht  die  streifigen  Schichten  in  schiefer  Richtung,  nach  der 
inneren  Oberfläche  aufsteigend,  als  eine  Zone,  in  der  das  Inter^ 
cellutargewebe  durch  Einlagerung  feiner  Fettkörnchen  bräunlich  ge- 
färbt ist,  während  die  daselbst  befindlichen  runden  oder  stern- 
förmigen Zellen,  die  ganz  verschiedenen  Schiebten  angehören,  voll- 
kommen intact  sind  und  die  ihnen  zugehörigen  Territorien  der 
Intercellularsubstanz  mit  der  einen  Hälfte  dem  Entartungsheerde, 
mit  der  anderen  dem  normalen  Gewebe  angehören. 

Ich  habe  bei  dieser  Darstellung  nur  den  anatomischen  Befund 
als  Richtschnur  angenommen;  ich  habe  die  Fettmetamorphose  der 
normal  dicken  und  der  verdickten  Intima  scharf  geschieden  oder, 
um  mit  der  Schule  zu  sprechen,  „die  einfache  Fettmetamorphose, 
welche  ohne  ein  weiter  erkennbares  Vorstadium  eintritt^,  und  „die 
Vorgänge,  wo  wir  vor  der  Fettmetamorphose  ein  Stadium  der  Rei- 
zung unterscheiden  können.^  Ich  bin  hierin  nur  Virchow  ge- 
folgt, dessen  in  seinen  gesammelten  Abhandlungen  gegebener  Dar- 
stellung ich  nur  Weniges  hinzufügen  konnte.  Anders  und  viel 
schematiseher  findet  sich  dieser  Gegenstand  in  der  Cellularpatho- 
logie  (3.  Aufl.  S.  322  u.  351  u.  ff.)  behandelt,  ich  weiss  nicht, 
ob  auf  Grund  erneuter  Untersuchungen.  Die  Fettmetamorphose 
mit  vorhergegangenem  Reizungsstadium  oder  die  Endarteriitis  ist 
hier  vollständig  mit  den  tiefen  Entartungsbeerden  der  verdickten 
imima,  den  eigentlichen  Atheromen  der  Alten,  identificirt,  während 
die  in  der  Nähe  der  Oberfläche  stattfindenden  fettigen  Metamor- 
phosen alle  der  einfachen  fettigen  Degeneration  zugewiesen  werden; 
letztere  führen  zu  der  fettigen  Usur,  die  kein  Geschwür  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Worts  ist,  erstere  zu  dem  atheromatösen  Ge- 
schwür.   Weiter  heisst  es,  dass  „die  verschiedenen'igProzesse  sieb 
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gelegentlich  ia  demselben  Falle  gleichzeitig  finden.  Neben  den  cha* 
rakteristischen  Umwandlungen  der  chronisch  entzündlichen  Theile 
in  der  Tiefe  finden  sich  an  der  Oberflflche  nicht  selten  einfach 
fettige  Veränderungen.^  Es  beruht  diese  Darstellung  auf  dem  Irr- 
thum,  dass  hei  den  Verdickungen  die  oberflächlichsten  Schichten 
unberührt  blieben  und  bloss  die  tiefen  wucherten;  dass  diess  durch- 
aus falsch  ist,  habe  ich  oben  auseinandergesetzt;  es  ist  auch  an 
und  für  sich  bei  einer  Verdickung' von  2  Mm.  unwahrscheinlich, 
dass  sie  bloss  durch  Wucherung  der  tiefen,  an  elastischem  Gewebe 
reichen  Schichten  der  im  normalen  Zustande  kaum  0,05  Mm.  dicken 
Intima  entstanden  sei,  während  die  oberflächlichen  streifigen  Lagen 
noch  unverdickt  über  die  verdickte  Stelle  hinzögen;  dafür  wird 
man  wohl  nie  ein  beweisendes  Präparat  erhalten;  genaue  Unter- 
suchungen werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eher  das  Gegentheil 
darthun.  Wenn  wir  daher  die  Form  der  parenchymatösen  Ent^ 
Zündung  hier  für  zulässig  halten,  so  werden  wir  als  Endarteriitis 
alle  in  der  verdickten  Intima  vorgehenden  fettigen  Metamorphosen 
auffassen  müssen;  denn  allen  geht  ein  Reizuugsstadium,  d.  h.  ein 
Wucherungsprozess  in  der  Intima  vorher.  Ich  habe  jedoch  schon 
oben  Zweifel  geäussert,  ob  beide  Prozesse  unmittelbar  mit  einander 
in  Verbindung  gebracht  werden  müssen,  ob  sie  durch  Einen  Ent- 
zündungsreiz hervorgebracht  worden  sind,  oder  ob  nicht  die  Fett- 
metamorphose in  einer  schon  Jahre  lang  bestehenden  Verdickung 
unabhängig  von  dem  Prozess  der  Verdickung  selbst  entsteht  Als 
Beispiel  solcher  Fälle  möchte  ich  besonders  manche  fettige  Ent- 
artung in  der  mehr  gleichmässiger  verdickten  Intima  anfllhren, 
wenn  in  letzterer,  wie  es  meistens  der  Fall  ist,  der  Prozess  der 
Verdickung  abgelaufen  ist  und  das  Gewebe  nur  sternförmige  und 
keine  jugendlichen,  runden  Zellen  enthält;  in  diesem  Fall  können^ 
wie  schon  erwähnt,  auch  wirkliche,  in  das  Lumen  des  Gefltsses 
hervorragende  Atherome  entstehen.  Mehr  dem  Bilde  einer  En- 
darteriitis entsprechen  die  Fälle,  wo  sich  die  fettige  Entartung 
direct  an  den  Wucherungsprozess  anschliesst,  d.  h.  eine  mit  zahl- 
reichen jugendlichen  zelligen  Elementen  erfüllte  Intima  benilt.  Grade 
die  oberflächlichen  fettigen  Entartungen  dürfte  man  fast  alle  hier- 
her zählen,  besonders  die  in  den  circumscripten  Wucherungsheerden, 
den  sogenannten  halbknorpeligen  und  gallertigen  Auflagerungen  auf- 
tretenden, denn  grade  die  oberflächlichsten  Schichten  enthalten  in 
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der  Regel  die  meisten  jungen  Zellen.  Die  eigentlichen  Atherome 
dQrflen  nur  einen  kleinen  Tbeii  der  Endarteriitis  bilden.  Auch 
bei  Virchow  finden  sich  Andeutungen,  dass  er  auf  diese  unmittel- 
bar vorhergebende  Zellenwucberung  das  Hauptgewicht  legt.  Siehe 
Figur  128,  pag.  356  sammt  Erklärung  in  der  Cellularpathologie. 
Mein  abweichendes  Resultat  liegt  bloss  darin,  dass  ich  diese  Zellen- 
wucherung seltener  in  den  tieferen  Schichten,  viel  starker  in  den 
mittleren  und  oberflücblichen  der  Fettentartung  vorhergeben  sehe. 
Damit  fllllt  auch  der  Unterschied  zwischen  der  oberflücblichen 
fettigen  Usur  und  dem  tiefen  atheromatösen  Geschwür,  da  Art  des 
Zustandekommens  sowohl  wie  Endproducte  bei  beiden  gleich  sein 
können. 

Kurzer  kann  ich  über  die  Verkalkung  hinweggehen,  deren 
Verhältnisse  ausführlicher  von  FOrster  (Handbuch  2.  Aufl.  IL  749) 
geschildert  sind.  Auch  sie  tritt  in  allen  Schichten  der  Intima  auf, 
jedoch  werden  die  oberflächlicheren  Heerde  nie  sehr  umfangreich, 
die  grösseren  Kalkplatten  gehören,  auch  wenn  sie  bis  zur  Ober- 
fläche durchgedrungen  sind,  ursprünglich  den  mittleren  oder  tieferen 
Schichten  an;  an  ihrem  Rande  werden  siQ  noch  auf  die  Strecke 
von  0,5 — ^2  Mm.  und  mehr  von  den  oberflächlichen  nicht  verkalk- 
ten Schichten  überzogen;  oft  finden  sich  die  oberflächlichen  Schich- 
ten verkalkt,  die  tieferen  dagegen  zu  einem  atheromatösen  Rrel 
erweicht,  wie  diess  Förster  schildert.  Das  Gewebe  in  ihrer  Um- 
gebung befindet  sich  meistens  im  Zustand  der  fettigen  Metamor- 
phose, und  in  den  Kalkplatten  selbst  tritt  nach  Auszug  der  Kalk- 
salze ganz  das  Gewebe  der  verdickten  Intima  hervor,  welches  hier 
und  da  selbst  vollständige  Atheromheerde  enthält,  die  sich  schon 
makroskopisch  an  der  mehr  oder  weniger  intensiven  gelben  Trü- 
bung der  Kalkplatten  erkennen  lassen.  Die  Kalkplatten  entstehen 
also  durch  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  die  vorhandenen 
Gewebe,  wie  auch  Förster  behauptet  Nach  Virchow  dagegen 
sollen  die  Kalkplatten  verästelte  zackige  Körperchen  enthalten,  meist 
etwas  kleiner  und  weniger  stark  verästelt,  auch  weniger  dicht  ge- 
legen als  Knochenkörperchen.  An  feinen  Schliffen  sieht  man  al- 
lerdings in  der  homogenen  Substanz  zahlreiche  kleine,  oft  mit 
Fetttröpfeben  gefüllte  Lücken  von  ausserordentlich  unregelmässiger 
zackiger  Gestalt,  die  jedoch  nicht  die  mindeste  Aehnlichkeit  mit 
Knochenkörperchen,  geschweige  mit  den  grossen  Zellen  der  ver- 


218 

dickten  Intima  haben;  mit  Garmin  Iftsst  sich  in  ihnen  liein  körper- 
liches Element  nachweisen.  Finden  sich  wirklich  die  Zellen  von 
der  Verkalkung  frei,  so  wäre  diess  ebensowenig  eine  Knochen- 
bildung, wie  die  Verkalkung  des  Knorpels;  man  mttsste  dann  erst 
noch  den  lamellösen  Bau  des  Knochens  nachweisen  und  zeigen, 
dass  auch  nach  der  Entkalkung  sich  dieses  Gewebe  von  dem  un- 
verkalkten  Gewebe  der  Intima  unterscheidet,  dass  also  hier  wirklich 
Neubildung  eines  differenten  Gewehes  vorliegt.  Jedenfalls  möchten 
diese  FSIle  nicht  die  häufigsten  sein  gegenüber  der  reinen  Verkal* 
kung  und  ich  glaube  daher  nicht,  dass  man  die  Verknöcherung  als 
regelmässigen  Ausgang  der  Endarteriitis  betrachten  kann. 

3)  Veränderungeo  der  Media. 
Die  Media*)  ist  bei  so  tiefjgreifenden  Störungen  in  der 
Intima,  wie  die  eben  besprochenen,  immer  betheiligt.  Zunächst 
fällt  ihre  ausserordentlich  verschiedene  Dicke  in  das  Auge;  nur 
einmal  habe  ich  sie  bei  einer  Verdickung  der  Intima  von  0,5  Mm. 
80  ziemlich  normal  dick  (1,2  Mm.)  gefunden;  bei  allen  anderen 
Messungen  war  sie  erheblich  verdünnt,  meistens  betrug  ihre  Dicke 
0,6—0,7  Mm.,  im  Minimum  0,4  Mm.,  d.  h.  ohne  selbständige  pa- 
thologische Prozesse  in  ihr.  In  Verbindung  damit  ist  auch  ge- 
wöhnlich die  Zahl  der  abwechselnden  Muskel-  und  elastischen  La- 
gen vermindert,  indem  sie  zwischen  30  und  45  beträgt,  (die  nor^ 
male  Zahl  schwankt  zwischen  50  und  60).  Die  Thatsache,  dass 
die  Zahl  der  Muskellagen  durchaus  nicht  immer  im  Verhältniss  zu 
der  ganzen  Dicke  der  Media  steht,  d.  h.  mit  ihr  zu-  oder  ab- 
nimmt, beweist,  dass  es  sich  hier  nicht  in  jedem  Fall  um  den- 
selben Prozess  handelt.  Die  Fälle,  wo  die  Dicke  der  Media 
bei  normaler  Zahl  der  Muskellagen  nur  wenig  abgenommen  hat 
(ich  fand  z.  B.  bei  der  Dicke  der  ganzen  Membran  von  0,7  und 
0,75  Mm.  48  und  50  Lagen),  mögen  wohl  als  einfache  Atrophie 
durch  Druck  bezeichnet  werden;  hier  streift  die  Zahl  nahe  an 
das  Normale  heran,  während  die  Dicke  der  einzelnen  Schichten 
und  zwar  hauptsächlich  auf  Kosten  der  Muskeleleroente  erheblich 
sich  vermindert  hat;  diess  ist  jedoch  selten.  Am  nächsten  stehen 
die  Fälle,  wo  ausser  der  verminderten  Anzahl  der  Schichten  nichts 

*)  Auch  das  Folgende  bezieht  sich,  wo  nicht  ausdrucklieb  anders  bemerkt,  auf 
die  Aorta. 
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Besonderes  wabrznnehroen  ist;  hier  sind  die  der  lotima  zunächst 
gelegenen  Schichten  geschwunden,  wfihrend  die  Dicke  der  Qbrigen 
sich  ebenfalls  vermindert  hat,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die 
Susseren,  der  Adventitia  benachbarten  Schichten,  noch  breiter  sind, 
als  die  inneren.  Es  wOrde  dem  wirklichen  Befunde  nicht  ent- 
sprechen, wenn  man  behaupten  wollte,  dass  diese  FSUe  nur  bei  stär- 
keren Verdickungen  der  Intima  vorkommen  als  die  ersten.  Ausser- 
dem finden  sich  noch  Verllnderungen,  die  auf  das  physiologische 
Verhalten  der  Arterienwand  von  grossem  Einfluss  sein  müssen ;  das 
gegenseitige  Drckenverhültniss  der  elastischen  und  Muskelsehichten 
ist  nämlich  in  den  meisten  FHlten  alterirt,  nicht  bloss  dadurch, 
dass  unter  dem  Druck  von  der  verdickten  Intima  die  Muskellagen 
bei  gleichbleibender  Dicke  der  elastischen  geschwunden  sind,  son- 
dern letztere  wuchern  auch  selbständig  und  bewirken  natürlich  noch 
für  sich  eine  oft  sehr  weitgehende  Atrophie  der  Muskulatur.  Sie 
nehmen  an  Breite  zu  und  zerfasern  sich  zugleich,  so  dass  zwischen 
einem  faserigen  Gewebe,  das  sich  durch  seine  Reactionen  als  ela- 
stisches ausweist,  nur  in  gewissen  Entfernungen  kleinere  und  grössere 
schmale  Streifen  einer  für  Carmin  roth  imbibitionsfShigen  Substanz 
mit  oder  ohne  längliche  Kerne  übrigbleiben,  die  Reste  der  Muskel- 
schichten; eine  Neubildung  von  Zellen  in  dem  elastischen  Gewebe 
lilsst  sich  nicht  nachweisen.  Zuletzt  verschwinden  diese  Reste  der 
Muskulatur  und  das  in  feine  Fasern  aufgelöste  elastische  Gewebe 
uimmt  deren  Stelle  ein.  Ebenso  wie  die  oben  behandelten  Ver- 
llnderungen finden  sich  diese  zunächst  in  den  der  Intima  anstossen- 
den  Schichten  zuerst  und  diese  ist  dann  von  der  eigentlichen  Mus- 
cularis  durch  eine  verschieden  dicke  der  Media  .angebörige  Schicht 
elastischer  Fasern  getrennt. 

Dieser  Schwund  der  Muskelfasern  geht  meistens  ohne  Fett- 
metamorphose vor  sich;  es  ist  eine  insensible  Atrophie,  die  erst 
an  ihren  Resultaten  zu  erkennen  ist.  Nur  wenn  die  Fettentartung 
oder  Verkalkung  in  der  Intima  die  tiefsten  Schichten  betrifft,  habe 
ich  in  den  benachbarten  Lagen  der  Media  Anhäufung  von  kör- 
nigem, tropfenförmigem  und  krystallinischem  Fett  bemerkt,  ohne 
jedoch  den  Ausgangspunkt  jedesmal  sicher  constatiren  zu  können. 
Das  Bild,  welches  Förster  in  seinem  Atlas  der  mikroskopisch- 
pathologischen Anatomie  (XVllL,  2,  b.)  gibt,  scheint  für  Entartung 
der  Muskelzellen  zu  sprechen. 


220 

Diese  Veränderungen  treten  nur  secundMr  auf  bei  und  in  Folge 
der  hochgradigen  Verdickung  der  Intima.  Es  finden  sich  aber  iu 
der  Media  noch  andere,  bisher  wenig  beschriebene  Zustände, 
die  sich  mit  den  Erkrankungen  der  Inlima  verbinden,  wie  auch 
allein  vorkommen,  nehmtich  die  Umbildung  der  Muskelfasern  zu 
einem  zellenreichen  Bindegewebe  und  die  selbständige  Wucherung 
der  elastischen  Elemente  mit  nachfolgender  Atrophie  der  glatten 
Muskelfasern.  Die  Bildung  von  Bindegewebe*)  habe  ich  in 
der  Aorta  eines  48jährigen  Mannes  an  mehreren  Steilen,  besonders 
in  der  aufsteigenden  Aorta  beobachtet,  zugleich  mit  hochgradiger 
Verdickung  der  Intima;  doch  liegt  in  dem  Prozess  kein  Grund, 
wesshalb  er  nicht  auch  allein  vorkommen  könnte.  Jene  Gompli- 
cation  hatte  jedoch  die  Folge,  dass  makroskopisch  die  Verände- 
rungen der  Media  nicht  erkannt  werden  konnten;  ich  fand  sie 
erst  an  mikroskopischen  Schnitten;  da,  wo  die  Media  unter 
der  Neubildung  von  narbigem  Bindegewebe  sehr  geschwunden  war, 
sah  man  nur  eine  tiefe  Einziehung  in  der  Intima;  es  ist  jedoch 
klar,  dass  selbst  die  stärkeren  Veränderungen  an  der  frischen  Aorta 
nur  auf  dem  Durchschnitte  zu  erkennen  sind.  Die  Bindegewebs* 
bildung  war  an  allen  Stellen  nur  auf  geringe  Strecken  ausgedehnt; 
in  den  meisten  Fällen  findet  sie  sich  zuersi  in  den  der  Intima  be- 
nachbarten Schichten  oder  scbliesst  sich  vollständig  den  tieferen 
Schichten  der  Intima  an,  so  dass  man  manchmal  im  Zweifel  sein 
kann,  ob  das  Bindegewebe  nicht  etwa  von  der  Intima  aus  in  die 
Media  hineingewuchert  sei  und  die  Elemente  der  letzteren  bloss 
durch  Druck  verdrängt  habe.  Abgesehen  davon,  dass  in  den  an- 
grenzenden Schichten  der  Media  sich  meist  bestimmte  Veiün- 
derungen  vorfinden,  welche,  wie  Zellenbildung,  für  eine  Betheili- 
gung derselben  sprechen,  sieht  man  manchmal,  dass  das  für  die 
tieferen  Schichten  der  Intima  gehaltene  Bindegewebe  mit  den 
oberflächlichsten  Muskelschichten  in  continuirlichem  Zusammen- 
hange steht,  oder  dass  es  von  der  eigentlichen  Intim«  noch  durch 
eine  verschieden  dicke  Lage  elastischen  Gewebes  getrennt  ist,  wel- 
ches die  durch  Schwund  der  Muskelelemente  übrig  gebliebenen 
innersten  elastischen  Lamellen  der  Media  darstellt.  Ich  glaube  da- 
her, dass  alle  in  der  Media  befindlichen  bindegewebigen  Neubil- 

•)  Siehe  Wedl  a.  a.  0.  S.  12. 
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dungea  durch  Umwandlung  der  Elemente  dieser  Membran  hervor- 
gegangen sind  und  erst  später  mit  den  tiefen  Lagen  der  Intima 
in  continuirlichen  Zusammenhang  treten.  Gleiches  gilt  für  ihr  Ver* 
hSltniss  zu  der  Adventitia,  in  deren  Nfihe  sich  seilen  und  meist 
bloss  bei  den  höheren  Graden  Bindegewebe  in  der  Media  findet. 
Ferner  finden  sich  auch  in  den  mittleren  Schichten  der  Media 
bindegewebige  Stränge  von  Intima  und  Adventitia  durch  zahlreiche 
Lagen  normaler  Media  getrennt,  auf  welche  jene  Bedenken  keine 
Anwendung  finden  können.  Tritt  das  Bindegewebe  in  compacteren 
Massen  auf,  so  durchziehen  die  Strttnge  desselben  die  Media  ent- 
weder ihrer  Schichtung  mehr  oder  weniger  parallel,  oder  mehr  in 
senkrechter  Richtung;  dabei  senden  die  grösseren  StrSnge  in  die 
Umgebung  mehr  oder  weniger  tief  greifende  Wuraelu  hinein,  welche 
denselben  oft  das  Ansehen  mikroskopischer  sternförmiger  Narben 
geben.  Die  der  Oberfläche  parallel  verlaufenden  Stränge  haben 
eine  grössere  Flächenausdehnüng,  eine  geringere  Dicke,  die  anderen 
finden  sich  nur  an  sehr  circumscripten  Stellen,  an  denen  sie  die 
Media  senkrecht  durchsetzen,  etwa  0,7  Mm.  lang  und  0,2  Mm; 
breit;  auf  der  einen  Seite  erreichen  sie  die  Adventitia,  in  der  sich 
dann  ebenfalls  Zellenbildung  findet,  an  der  anderen  die  tieferen 
Schichten  der  Intima  oder  nur  jenes  erwähnte,  von  letzteren  durch 
elastisches  Gewebe  getrennte,  bindegewebige  Stratum.  Das  Binde- 
gewebe besteht  überall  in  einer  hellen,  leicht  faserig  erscheinen- 
den oder  in  Bflndel  angeordneten  Grundsubstanz,  in  der  eine  ver- 
schiedene Zahl  elastischer  Fasern  und  sehr  zahlreiche,  dicht  ge- 
legene, kleine  zellige  Elemente  eingelagert  sind.  Die  elastischen 
Fasern  sind  Reste  der  elastischen  Lamellen  der  Media  und  finden 
sich  mehr  an  der  Grenze  des  Bindegewebes,  weniger  in  der  Mitte 
desselben.  Die  Zellen  sind  kleiner  als  die  Muskelkerue,  rundlich, 
oval,  länglich  und  sternförmig,  stark  glänzend  und  für  Carmin- 
imbibition  leicht  empfänglich.  Sehr  wichtig  ist  eine  genaue  Be- 
trachtung der  Grenzzone  der  Media  gegen  das  Bindegewebe 
hin,  welche  nur  an  sehr  dünnen  Schnitten  möglich  ist;  diese 
müssen  mit  besonderer  Sorgfalt  angefertigt  werden,  da  der  Zu- 
sammenhang der  Membran  an  dieser  Stelle  meist  sehr  gelockert 
ist  Es  handelt  sich  zunächst  um  das  Verhältniss  der  Bindege- 
webszellen zu  den  contractilen  Faserzellen.  Wenn  sich  auch  das 
Hervorgehen  jener  aus  diesen  oder  wenigstens  ihren  Kernen  nach- 
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weisen  lässt,  so  kann  doch  auch  nicht  die  Möglichkeit  geleugnet 
werden,  dass  jene  zum  Tbeil  aus  etwaigen  zeliigen  bindegewebigen 
Elementen  der  Media  durch  Wucherung  entstünden,  falls  das 
Vorhandensein  letzterer  nachgewiesen  wäre.  Diess  ist  aber  bis 
jetzt  nicht  der  Fall,  und  auch  mir  war  es  nicht  möglich,  durch  die 
zwei  Methoden,  vermittelst  deren  ich  die  Zellen  in  der  Intima  dar- 
stellte, durch  Behandlung  mit  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  oder  Silber- 
lösung, in  der  Media  ausser  den  Muskelzellen  andere  zellige 
Elemente  nachzuweisen.  Die  Grenzzone  der  Media  nimmt  sich 
nun  verschieden  aus.  Die  erste  Veränderung  in  der  Media  ist 
in  manchen  Fällen  eine  Verbreiterung  der  elastischen  Lamellen, 
die  sich  zugleich  in  feine  Fasern  auflösen;  die  Muskelschichten 
werden  entsprechend  schmaler,  so  dass  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Bindegewebes  sich  undurchsichtiges  dunkles  elastisches  Ge- 
webe angehäuft  findet,  in  dem  man  noch  zerstreut  schmale  Strei- 
fen einer  roth  imbibirten  Substanz  mit  dunkleren,  stäbchenförmigen 
Rörperchen  (Kernen)  erkennt,  die  Reste  der  Muskelzellen,  oder  es 
finden  sich  in  dem  elastischen  Gewebe  nur  einige  belle,  rundliche, 
etwas  granulirte  oder  längliche,  sehr  schmale  Körperchen,  deren 
Natur  als  Kerne  oder  Reste  der  Muskelsubstanz  nicht  immer  deut- 
lich ist.  Unter  Zunahme  der  roth  imbibirten  faserig  werdenden 
Substanz  nehmen  die  Körperchen  an  Zahl  zu,  runden  sich  ab,  das 
elastische  Gewebe  schwindet,  oder  man  sieht  direct  einen  Zug 
elastischen  Gewebes  mit  länglichen  Körperchen  (Kernen  oder  Zel- 
len) in  faseriges,  durch  Essigsäure  sich  aufhellendes  Gewebe  mit 
zahlreichen  Zellen  übergehen,  wobei  nur  wenige  elastische  Fasern 
sich  erhalten.  In  vielen  anderen  Fällen  sieht  man  einen  directen 
Uebergang  der  Muskeleleraente  in  das  Bindegewebe;  die  Muskel- 
kerne schwellen  dabei  an,  vermehren  sich  stark  zu  rundlichen  oder 
ovalen  Elementen,  so  dass  die  elastischen  Lamellen  stellenweise 
gleichsam  Schläuche  von  runden,  kleinen  Körperchen  umschliessen, 
die  breiter  sind,  als  die  normalen  Muskelschichten  in  der  nä<^8ten 
Umgebung.  Die  elastischen  Lamellen  werden  dabei  schmaler,  spalten 
sich  in  feine  Fasern  von  unregelmässigem  Verlauf,  die  unter  fort- 
währender Vermehrung  der  Kerne  allmählich  sparsamer  werden. 
Zwischen  den  Kernen  (oder  Zellen)  tritt  ein  bei  Essigsäure  sieb 
aufhellendes,  mit  Garmin  sich  schwach  imbibirendes  Gewebe  auf, 
welches  zuletzt  feinstreifig  oder  faserig  und  nicht  mit  Garmin  im- 
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bibirt,  mit  zahlreichen  runden  oder  ovalen  Körperchen  nnd  ohne 
elastische  Fasern  übrig  bleibt.  Diese  Beobachtungen  lassen  natOr* 
lieh  noch  Manches  unaofgekifirt ;  das  Entslehen  der  Bindegewebs- 
kOrperchen  aus  den  Muskeikernen  wird  hierdurch  festgestellt,  wie 
ich  schon  hervorgehoben  habe,  dagegen  ist  das  Schicksal  der  Zell- 
substanz der  Muskelzelle  unklar;  ein  grosser  Theii  derselben  schwin- 
det in  vielen  Fällen,  ein  Theil  derselben  bleibt  vielleicht  zurück, 
den  Hern  umgebend,  und  spttter  mit  ihm  die  Bindegewebszelle  zu* 
sammensetzend;  ein  anderer  löst  sich  vielleicht  direct  in  die  faserige 
Intercellularsubstanz  des  Bindegewebes  auf;  denn  so  Ifisst  sich  die 
Beobachtung,  dass  eine  Muskellage  durch  Wucherung  der  Kerne, 
zwischen  denen  immer  noch  etwas  helle  Substanz  übrig  bleibt,  und 
durch  Zunahme  der  letzteren  in  Bindegewebe  übergeht,  am  leicb» 
testen  erklären.  Wie  dem  auch  sei,  sicher  ist  auf  der  anderen 
Seite,  dass  auch  das  elastische  Gewebe  sich  direct  in  die  Inter- 
cellularsubstanz des  Bindegewebes  wieder  umbilden  kann,  aus  der 
es  ja  entstanden  ist;  eine  fettige  Metamorphose  habe  ich  dasselbe 
bei  diesen  Prozessen  nie  eingehen  sehen. 

Eine  directe  Umbildung  der  Muskelfaserzellen  zu  rundlichen 
Biiidegewebszellen  konnte  ich  verschiedene  Male  an  den  Arterien 
der  Himbasis  constatiren.  Schon  ^i  der  gewöhnlichen  Verdickung 
finden  sich  hier  auf  der  äusseren  Fläche  der  tiefen  elastischen  La- 
melle der  Intima  kleine  rundliche,  helle,  granulirte  Zellen  von 
0,005  Mm.  Durchmesser  in  einer  mehr  homogenen  Zwischensub- 
stanz, die  nicht  so  stark  mit  Garmin  imbibirt  sind,  wie  die  eigent- 
lichen Muskelzellen;  daneben  spindelförmige  Zellen-  (Uebergangs- 
fonnen  zu  den  Muskelzellen),  der  Zusammenhang  der  Media 
mit  der  Intima  ist  daselbst  stark  gelockert;  auch  in  der  Mitte  der 
Media  finden  sich  solche  Stellen.  An  andern  Präparaten  war 
die  Media  ganz  in  der  Bildung  solcher  Elemente  untergegan^ 
gen,  und  zwar  mit  und  ohne  Verdickung  der  Intima;  ist  letztere 
verdickt,  so  findet  sich  die  erste  Veränderung  meist  an  dem  elasti- 
schen Band.  Die  rundlichen  Zellen  haben  die  obige  Grösse,  lassen 
neben  der  dunkel  imbibirten  (uhrglasförmigen)  Zellsubstanz  noch 
einen  helleren  Kern  mit  kömigem  Inhalt  und  Kernkörperchen  unter- 
scheiden; Zellen  und  Kern  scheinen  in  lebhafter  Theilung  begriffen 
zu  sein  (doppelte  Kernkörperchen,  Bisquitform  etc.)*  Neben  diesen 
finden  sieb  noch  spindelförmige  Zellen,  0,003-- 0,005  Mm.   breit 
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und  0,01  Mm.  und  mehr  lang;  diese  finden  sich  meist  an  der 
Uebergangszone  in  die  normale  Media  und  geben  direet  in  die 
Muskelzellen  über,  indem  sie  an  Breite  und  Länge  zunehmen  und 
das  zwischen  ihnen  befindliche  helle  leicht  faserige  Gewebe  schwin- 
det; auf  der  andern  Seite  finden  sich  alle  Uebergftnge  zwischen 
den  spindelförmigen  und  runden  Zellen.  Oder  die  spindelförmigen 
Zellen  bilden  verschiedene  Züge,  welche  die  Media  mehr  oder  we- 
niger schief  durchsetzen  und  sich  untereinander  -vereinigen,  und 
zwischen  denen  die  rundlichen  Zellen  in  kleineren  Gruppen  an- 
geordnet liegen ;  indem  in  der  Grenzzone  sich  spindelförmige,  der 
Intima  parallele,  längere  und  kürzere  Zellen  finden  und  das  helle 
Zwischengewebe  schwindet,  geht  diese  Stelle  in  die  normale  Me- 
dia über.  Die  Dicke,  der  Media  war  durch  diese  Veränderung  nir- 
gends alterirt. 

Während  diese  Prozesse  nur  unter  dem  Mikroskop  beobachtet 
wurden,  fand  ich  an  der  Iliaca  communis  und  externa  der  rechten 
Seite  einer  59jährigen  Frau  eine. Wucherung  der  elastischen 
Elemente  in  der  Media,  welche  schon  für  das  blosse  Auge  an 
ihren  Folgen  erkennbar  war.  Von  einem  an  der  hinteren  Seite 
der  Arterie  herablaufenden,  in  das  Innere  hervorragenden  schmalen 
Wulste  liefen  zahlreiche  stark  ausgeprägte,  quer  verlaufende  Falten 
aus,  welche,  das  Lumen  der  Arterie  vollständig  umgebend,  an  bei- 
den Seiten  des  Wulstes  endigten  und  so  bloss  diesen  selbst  n*ei- 
liessen.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  Folgendes:  Der  LSngs- 
wulst  wird  von  Intima  und  Adventitia  gebildet,  von  denen  die  erstere 
sich  bis  zu  0,4  Mm.,  die  letztere  (bei  einer  normalen  Dicke  von 
0,5  Mm.)  bis  zu  1,2  Mm.  verdickt;  jedoch  findet  sich  an  dem  mi- 
kroskopischen Präparate  die  Hervorragung  nicht  nach  innen,  son- 
dern nach  aussen,  der  Adventitia  zu.  Im  übrigen  Theile  der  Ar- 
terie ist  die  Intima  in  viel  geringerem  Grade,  hüchstens  bis  zu 
0,t  Mm.  verdickt,  und  bewirkt  also  keine  bedeutende  Unebenheiten; 
das  faltenartige  Ansehen  der  Intima  rührt  von  einer  Umwandlung 
der  Media  her,  deren  Dicke  zwischen- ^0,25  und  0,5  Mm.  schwankt 
Während  die  normale  Media  der  Iliaca  durch  schmale  Züge 
elastischen  Gewebes  in  12 — 15  verhältnissmässig  breite  (0,025  bis 
0,06  Mm.)  Schichten  von  Muskelgewebe  getheilt  ist,  die  der  Ober- 
fläche parallel  verlaufen,  ist  dieser  regelmässige  Bau  an  dieser 
Iliaca  ganz  geschwunden;  die  Muskelelemente,  an  ihrer  Carmin- 
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imbibitioQ  zu  erkennen,  haben  an  Zahl  und  Volumen  bedeutend 
abgenommen,  das  elastische  Gewebe  dagegen  ist  bedeutend  ver- 
mehrt. Auf  dem  Längsschnitt  sieht  man  letzteres  in  Form  von 
dunkel  und  scharf  conturirten,  rundlichen,  ovalen  oder  wurstför- 
migen  Gebilden  von  sehr  verschiedener  Breite  bis  zu  0,006  Mm. 
und  etwas  darüber,  deren  Äussere  Conturen  nicht  regelmässige  kreis- 
förmige oder  elliptische  Linien  bilden,  sondern  aus  zahlreichen  an- 
einander gereihten  kleineren  Kreissegmenten  zusammengesetzt  sind; 
dieses  so  wie  der  weitere  Umstand,  dass  die  grössten  Gebilde  auf 
der  Fläche  stark  netzfOrmig  schattirt  sind,  lassen  es  als  wahrschein- 
lich erscheinen,  dass  diese  grösseren  elastischen  Gebilde  aus  fei- 
neren zusammengeOossen  sind.  Das  roth  imhibirte  Gewebe  zwi- 
schen diesen  ist  an  verschiedenen  Stellen  in  sehr  verschiedener 
Menge  vorhanden  und  enthält  kleine,  dunkel  imbibirte,  glänzende 
Rörperchen,  deren  Durchmesser  viel  kleiner  ist  (0,0025  Mm.)  als 
der  der  normalen  Kerne  der  Muskelzellen;  sie  sind  selten  von 
runder,  häufig  von  mehr  länglicher,  gebogener  oder  gezackter  Ge-^ 
stalt  Diese  Substanz  durchzieht  in  verschieden  breiten  ZQgen  das 
elastische  Gewebe  der  Media  in  verschiedenen  Richtungen,  senk- 
recht dasselbe  durchschneidend  oder  der  Intima  mehr  oder  weniger 
parallel;  oft  vereinigen  sich  solche  Züge  zu  mehr  sternförmigen 
Figuren,  die  nach  verschiedenen  Seiten  hin  ausstrahlen.  An  meh- 
reren Stelleo  scheint  eine  Wucherung  der  Kerne  vor  sich  zu  gehen, 
sie  liegen  ausserordentlich  dicht  und  haben  eine  etwas  bedeuten- 
dere Grösse.  Wo  die  Media  am  schmälsten  ist,  findet  sich  das 
meiste  elastische  Gewebe  und  die  geringste  Menge  der  roth  imbi- 
birten  Substanz.  Auf  dem  Querschnitt  der  Arterie  erscheint  die 
Media  in  ihrem  Bau  der  normalen  mehr  genähert,  insofern  sie 
noch  im  Ganzen  aus  der  Intima  parallelen  Schichten  besteht.  Das 
elastische  Gewebe  zeigt  sich  auch  hier  stark  vermehrt,  ist  aber 
mehr  längsstreifig;  es  besteht  also  hauptsächlich  aus  quer  verlau- 
fenden, untereinander  zusammenfliessenden  Fasern.  Das  roth  im- 
bibirte Gewebe,  die  Reste  der  Muskulatur,  liegt  zwischen  den  elasti- 
schen Faserzügeu,  scharf  begrenzt,  in  Form  langer  und  kurzer 
spindelförmiger  Körperchen,  deren  Breite  etwa  dem  Durchmesser 
der  auf  dem  Längsschnitte  sichtbaren  Körperchen  entspricht;  an 
einigen  Stellen  wird  die  Lagerung  unregeluiässiger,  indem  die  spin- 
delförmigen Körper  auch    schief  auf  die  innere  Oberfläche  ziehen. 
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Diese  eben  beschriebene  Veränderung  ist,  als  Wacherung  der 
Intercellularsubstanz  mit  nachfolgender  Atrophie  und  Schwund  der 
Zellen,  jedenfalls  etwas  sehr  Auffallendes  und  stimmt  wenig  mit 
den  jetzt  herrschenden  Ansichten  über  das  gegenseitige  Verbfiltniss 
beider  Substanzen  tiberein.  Uebrigens  w9re  es  voreilig,  jetzt  schon 
ein  Bndurtheil  über  sie  abzugeben,  da  die  Betheiligung  von  binde- 
gewebigen Elementen  an  der  Bildung  der  Media  noch  nicht  hin- 
reichend genug  erforscht  ist. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  V. 
Fig.  1.    SterafSnaige  Zellen  in  der  Intima  eines  lOjäbrigen  Knaben,  FIflcbenschnitt 

nacb  Auniewabren  in  Mäller'ecber  Flfissigkeit.    450:1. 
flg.  2.    Deeegleichen  ans  der  Intima  eines  21jfthrigen  Mädchens.    450:1. 
Fig.  3.    FlSchenscbnitt   der   Intima   eines    50 — dOjäbrigen   Mannes.     MuUer*sche 

Flüssigkeit.    450 : 1. 
Fig.  4.    Stemlormige  Zellen  aus  der  Intima  eines  50jftbrigen  Mannes,  mecbanisch 

isoürt.    Muller'scbe  FlOssigkeit.    450:1. 
Fig.  5 — 7.     Flftcbenschnitte  der  mit  Silber  bebandelten  Intima  von  einem  43jttbrigen 

Manne.     Fig.  5,   normal  dicke  lotima.  3ü0 : 1 .     Fig.  6,  Verdickte  Intima. 

200 : 1.     Flg.  7,  dessgleichen.  150 : 1. 
Fig.  8.    Zellen  ans  der  verdickten  Intima  eines  SSjHlirigen  Mannes.     Muller'scbe 

Flfissigkeit.    300:1. 
Fig.  9.    Flflcbenscbnitt  derselben  Intima.     300:1.     Mfiller'scbe  Flüssigkeit. 
Sammtlicbe  Abbildungen  sind  der  Aorta  entnommen. 
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XI. 

Beitrftge  zur  Casuistik  der  Nelliturie. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Seegen,  pract.  Arzt  in  Carlsbad. 

III. 

Ich  habe  im  21.  und  im  30.  Bande  dieses  Archivs  45  Fttlle 
von  Diab.  mellit.  mitgetheilt.  Ich  lasse  im  Anschlüsse  an  jene 
Fälle  abermals  eine  grössere  Zahl  von  Krankengeschichten  folgen. 
Bei  Diab.  mellit.,  wo  uns  das  Messer  des  Anatomen  so  wenig  Auf- 
schluss  gibt,  sind  die  Beobachtungen  an  Lebenden  um  so  dringen- 
der geboten,  und  eine  reiche  Casuistik  hat  unsere  Erkenntniss  in 
Bezug  auf  Diabetes  schon  wesentlich  gefördert.  Ich  habe  aus  einer 
grösseren  Zahl  von  Beobachtungen  die  wichtigsten  ausgewählt,  ins- 
besondere alle  jene,  welche  geeignet  sind,  irgend  eine  Seite  der 
noch  räthselhaften  Krankheit  aufzuhellen.  Es  sind  unter  den  hier 
folgenden  Fällen  Illustrationen  für  die  verschiedenen  Formen,  unter 
weichen  sich  der  Diabetes  prjl^eutirt;  er  ist  in  prägnanten  Beispie- 
len  von  seinem  Entstehen  bis  zu  seiner  vollsten  Entwickelung  ver- 
folgt; ich  habe  es  mir  zur  Aufgabe  gemacht,  den  Ursachen  und 
insbesondere  dem  Zusammenhange  der  Melliturie  mit  anderen  Or- 
ganerkrankungen oder  mit  bestimmten  körperlichen  Dispositionen 
nachzugehen  und  habe  darüber  manche  nicht  uninteressante  Beob- 
achtung machen  können.  Auch  in  Bezug  auf  manche  Symptome, 
deren  Bedeutung  noch  nicht  genug  gewürdigt  ist,  gibt  die  Casuistik 
manchen  Aufschluss. 

Die  Kurwirkungen  sind  ziffermässig  ausgedrückt,  durch  quan- 
titative Harnanalysen,  die  mittelst  Sacharimeter  und  titrirter  Kupfer- 
lösung von  mir  selbst  ausgeführt  werden. 

46. 
Mad.  R— r  ao8  Sfiddentschland ,  36  Jahre  alt.  Die  Matter  der  Patientin  war 
tehoD  ala  MSdchen  gemüthskrank  und  hatte  wiederholt  Selbstmordfersacbe  gemacht; 
sie  heirathete,  gebar  7  Rinder,  von  diesen  starben  4  im  Lebensalter  zwischen  1 
bis  5  Jahren  an  nicht  nfiber  bezeichnetem  Kopfleiden.  Bei  dem  5.  Rinde,  einem 
Mädchen,  entwickelte  sich  das  Kopfleiden  im  7.  Jahre  ond  dasselbe  starb  im  19. 
Jahre  geisteskrank.     Unsere  Patientin  hat  einen  Zwillingsbruder,  der  viel  an  Kopf- 

15* 
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schmerz  leidet»  nachtwandelt  und  dessen  geistige  Entwickelang  sehr  zurQckgeblieben 
ist,  80  dass  er  zur  selbständigen  Leitung  eines  Geschäftes  unfithig  ist.  Als  unsere 
Patientin  schon  erwachsen  war,  wurde  deren  Mutter  abermals  gemüthskrank ,  ver- 
harrte in  diesem  Zustande  durch  4  Jahre  und  endete  ihr  Leben  durch  Selbstmord. 
Patientin  war  als  Kind  sehr  schwach;  um  sie  vor  dem  Geschicke  ihrer  übrigen  Ge- 
schwister zu  bewahren,  wurde  ihr  am  Kopfe  eine  Fontanelle  angelegt  und  dieselbe 
bis  zum  6.  Jahre  unterhalten.  Durch  körperliche  Uebongen  wurde  Patientin  ge- 
kräftigt und  eine  beginnende  Skoliose  beseitigt.  Bis  zum  14.  Jahre  war  Patientin 
ziemlich  wohl,  um  diese  Zeit  bekam  sie  ein  nervöses  Schleimfleber  mit  Delirien 
(Typhus?),  und  seit  jener  Zeit  blieb  eine  Neigung  zu  Diarrhoe  zurück.  Im  15.  Jahre 
wurde  Patientin  menstruirt ;  die  Menstruation  trat  während  eines  Jahres  regelmässig 
aber  sehr  copiös  auf,  verschwand  dann,  um  nie  mehr  wiederzukehren.  Im  22.  Jahre 
heirathete  Patientin  und  fühlte  sich  durch  einige  Jahre  wohl.  Im  Jahre  1854 
zeigten  sich  zuerst  Symptome  von  Melancholie,  die  sich  so  steigerten,  dass 
man  daran  war,  die  Patientin,  in  Illenau  unterzubringen.  Die  Furcht  vor  der  Anstalt 
soll  eine  heilsame  Reaction  hervorgebracht  haben;  Patientin  wurde  zu  einer  Reise 
in  die  Schweiz  veranlasst  und  während  derselben  besserte  sich  ihr  Gemuthsleiden. 
Bei  der  Rdckkehr  im  Sommer  1864  bekam  Patientin  eine  heftige  Gelbsucht  Von 
jener  Zeit  an  stellte  sich  alle  4  Wochen  regelmässig  ein  heftiges  Gallenerbrechen  ein; 
Patientin  wurde  seitdem  wohler  als  sie  je  zuvor  war,  sie  wurde  corpulent,  fühlte 
sich  körperiich  und  geistig  frisch  und  kräftig.  Im  Frühlinge  1863  traten  zuerst 
die  Symptome  des  Diabetes  mit  grossem  Durst  und  Mattigkeitsgefuhle  auf,  das 
periodische  Erbrechen  erfolgte  nicht  und  um  die  Zeit,  in  welcher  es  auftreten 
sollte,  entstand  Magendrock  und  Appetitlosigkeit.  Die  Kräfte  der  Patientin  nahmen 
rasch  ab,  sie  war  schon  im  Sommer  kaum  im  Stande,  |  Stunde  weit  zu  gehen, 
die  Körperfülle  verminderte  sich  auffaltend.  Im  Herbste  trank  Patientin  Karlsbader 
Wasser,  fühlte  sich  darauf  etwas  besser,  aber  im  Winter  steigerten  sich  wieder 
alle  Symptome  des  Diabetes.     Im  Mai  1864  kam  Patientin  nach  Karisbad. 

Die  zu  Hause  angestellten  Harnanalysen  ergaben  nach  ärztlichem  Berichte  beim 
Beginne  der  Krankheit  im' Mai  1863  gegen  4  Litre  Harn  täglich  mit  5  pCt.  Zucker. 
1864  10.  Febr.  248tändige  Harnmeoge  4  Litre,  Zucker  6,2  pCt. 
17.  - 

10.  März 
16.    -  - 

27.    -  - 

2.  April 

27.    -  - 

Stat.  praes.  4.  Mai  1864.  Patientin  macht  den  Eindruck  grosser  nervöser  Er- 
regtheit, die  Wangen,  zumal  über  den  Backenknochen  auffallend  gerothet,  die  Augen 
etwas  unstät,  glänzend,  Haut  massig  trocken.  Gesicht  nicht  sehr  mager,  die  Brust- 
drüsen noch  ziemlich  gross,  aber  matsch,  die  Extremitäten,  insbesondere  die  Unter- 
schenkel, sehr  mager.  Brust-  und  Bauchorgane  zeigen  bei  der  physikalischen  Ex- 
ploration nichu  Anomales.  Patientin  klagt  über  grosse  Schwäche,  starken  Durst 
und  heftigen  Pruritus  vulvae,  an  derselben  bilden  sich  von  Zeit  zu  Zeit  kleine 
Furunkel.     Die   Hauptkiage  der  Patientin   bildet ,  dass  sie  die  Nachte  achlecht 


4      - 

-     7,i 

7     - 

-     6,5 

6     - 

-     5,5 

6     - 

-     6,2 

H  - 

-     6,4 

6     - 

-     6,2 
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zobring«,  dass  sie  tod  den  fBrchlerlichsteo  TrSomen  geqaült  werde  uod  sehr  er- 
schöpft erwache.  Die  Stimmung  ist  eine  sehr  ungleich  massige,  oft  sehr  trübe  und 
dann  in  plötzliche  aufgeregte  Lustigkeit  umschlagend;  Sehkraft  ungetrübt.  Appetit 
missig,  Körpergewicht  93  Pfd.,  Hsmmenge  in  24  Stunden  3850  Ccm.,  Zucker 
6,6  pCt.  sss  254  Grm.  Patientin  beginnt  mit  kleinen  Mengen  Tberesienbrunnen 
und  steigt  bis  auf  4  Gläser  pro  die. 
8. Mai  12stGnd.Nachtb.  1750Ccm.  Z.6,4«lf2 


Tagham2450    -     Z.5,7»139,6 


251,6 


9.  Mal 


10.  Mai 


11.  Mai 


12.  Mai 


13.  Mai 


14.  Mal 


15.  Mai 


16.  Mai 


17.  Mal 


28.  Mai 


29.  Mai 


30.  Mai 


Nachth.  2800    - 

Z.  5,8=1 62,4 

Tagharn  21 00    - 

Z.6   «126 
288,4 

Nachth.  2100    - 

Z.6,4sl34 

Tagham2480    - 

Z.  6,1  «151 

285 

+ 

Nachth.  3150    - 

Z.  5,7—180 

Ü1,0j[=r31,5 

U  1,05-23,8 

Tagharn  2275     - 

Z.  6,4s  145 

325 

55,3 

Nachth.  2800    - 

Z.5,6»156,8 

4 

Tagharn  31 50    - 

Z.  6,2— 195,3  +_ 

352,1 

-U  0,95=56,5 

Nachth.  2800    - 

Z.5,8»162 

Patientin     beginnt    reichlichere 
Fleischnabrung  zu  geniessen. 

Tagharn  3500    - 

Z.  6,2=217 

+ 

379 

-ü  1,05—66 

Nachth.  3150    < 

Z.  6,3=1 98 

Tagham2800    - 

Z.  6,1—170 

+ 

368 

-ül,l  —65     PO,  0,07  —4,16 

Nachth.  2400    - 

Z.  6,3— 154 

Tagham3000.  - 

Z.  6,2— 186 

+ 

340 

-ül,l  —59,9  PO,  0,06  —3,25 

Nachth.  3550    - 

Z.  6,0=213 

Die  Nftcbte  werden  sehr  unruhig, 
Pat.  ist  in  hohem  Grade  erregt. 

Tagfaam  2800    - 

Z.  6,3—176 

-f 

389 

-  ü  0,95=60,3  PO,  0,062—3,93 

Nachth.  3150    - 

Z.  6,1=196 

Tagbam3150    - 

Z.  7,0=220 
416 

-0  1,05—66     PO,  0,07  —4,4 

Nachth.  2450    - 

Z.  6,5—159 

Tagham3l50     - 

Z.  6,5=204 

+ 

5600 

363 

-  ü  1,20—67     PO,  0,075—4,2 

Nachtb.  2450    - 

Z.  5,7—139 

Tagharn  2800    - 

Z.  6,5— 182 

+ 

5250 

321 

U  1,35—70     PO,  0,080—4,2 

Nachth.  2850    - 

Z.  6,0-1 71 

Tagharn  31 50    - 

Z.  6,3=198 

21110 

-ü  1,05—63     PO,0,065»3,9 

280 

31 .  Mai  1 2stand.  Nachth.  2950  Gem.,  Z.  5»7«b1  78 
-     Tagharn  3500    -     Z.6,5«=227 


6450  405 

l.Jooi        -      Nachtfi.  2450    -     Z.6,0»il47 

-      TagharD3l50    -     Z.6»0=189 


5600  336 

13.Jani  24atundig.  Harn  5300  Ccm.  Z.6    bs318. 

Das  Körpergewicht  betrag  beim  Kurschluss  96  Pfand.;  der  Harn  enthielt  nie 
eine  Spar  Eiweiss.  Wiewohl  Harn  und  Zackermenge  nicht  Termindert  waren, 
ffihlte  sich  doch  Patientin  wohler  and  etwas  kräftiger.  Während  des  Winters  er- 
hielt sich  ein  relatives  Wohlbefinden,  die  Patientin  fühlte  sich  frisch  nnd  das  Kör- 
pergewicht nahm  za,  aber  die  Harnmenge  betrug  im  Durchschnitte  6 — 7  Litre  in 
24  Stunden.  Der  Zockergebalt  schwankt  zwischen  6— 7pCt.  Zeitweilig  war  wäh- 
rend des  Winters  heftige  Diarrhoe  aufgetreten.  Im  Febraar  1865  erkrankt  Patientin 
an '  einem  acuten  Msgenkatarrh,  schon  nach  3  Tagen  trat  eine  in  Sopor  übergehende 
Schlafsucht  anf  und  am  17.  Februar  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  nach  dem  Be- 
richte des  behandelnden  Arztes  Dr.  Walter  ergibt  Trübung  der  Meningen,  im 
rechten  mittleren  Hirnlappen  eine  nussgrosse,  missfarbige,  härtliche 
Stelle  mit  zahlreichen  dicht  an  einander  gereihten  capillären  Blut- 
extravasaten',  die  Gebirnmasse  Ödematös  und  dunkler  gefärbt,  etwas  ins  Graue 
spielend,  Longen  ond  Leber  normal;  der  Magen  sehr  ausgedehnt,  dessen  Schleim- 
haut erweicht,  Nieren  in  der  Corticalsubstanz  sehr  matsch  (in  rapider  Erweichung 
begriffen),  Uterus  normal,  Ovarien  atrophisch. 

47. 

H.  H — ch,  Weber,  26  Jahre  alt,  Vater  von  2  Kindern,  gibt  an,  stets  gesund  ge- 
wesen zu  sein;  in  seinem  12.  Jahre  stürzte  er  plötzlich  bewusstlos  zusam- 
men, auf  die  Erscheinungen,  welche  darauf  folgten,  weiss  er  sich  nicht  zu  erinnern, 
weiss  aber  mit  Bestimmtheit,  eine  längere  Zeit  krank  gewesen  zu  sein.  Vor  Weih- 
nachten 1863  bat  er  sieh  bedeutend  erkältet,  ond  von  dieser  Zeit  datirt  er  sein 
Leiden,  welches  sich  durch  grösseren  Durst,  Entkraftung,  Spannung  in  den  Waden 
äusserte.  Wenige  Wochen  nachher  war  er  schon  unfähig  vor  Schwäche  zu  arbeiten. 
Die  Verhältnisse  des  Patienten  sind  sehr  kümmerlich,  er  lebte  meist  von  Kartoffeln, 
ass  in  der  Woche  kaum  1  Pfund  Fleisch,  seit  Febraar  1864  hat  er  viel  Fleisch 
nnd  Eier  gegessen  und  seitdem  hat  sich  der  Kraftezostand  etwas  gebessert  und  der 
Dorst  hat  nachgelassen. 

Stat.  praes.  6.  Mai  1864.  Patient  ist  blass,  sehr  schwächlich  ond  in  hohem 
Grade  abgemagert.  Die  rechte  Gesichtshälfte  ist  starr,  der  Mund  ist  beim 
Lachen  schief  nach  links  verzogen,  linke  Gesichtsfalte  ist  vorhanden,  die  rechte  ist 
verstrichen.  Die  Zunge  weicht  beim  Herausstrecken  nach  rechts.  Der  Drack  der 
linken  Hand  ist  kräftiger  als  der  der  rechten,  sonst  ist  in  den  Bewegungen  der 
Extremitäten  nichts  Anomales  zu  bemerken;  Haut  trocken,  rechte  Lungenspitze 
infiltrirt,  Leber  normal,  Appetit  übermässig  gross,  Mund  trocken,  Zunge  roth,  rissig, 
Körpergewicht  93  Pfand,  Harnmenge  in  24  Standen  4900  Gem.,  Zucker  6,5  pCt. 

Der  Kraftezostand  sank  in  der  ersten  Woche,  es  trat  wahrscheinlich  als  Folge 
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fibemissigtr  Bewegnog  Oedem  der  FAsse  aof;   starke  Diarrhoe,  der  Harn  enth&lt 
kein  Eiweiae. 

13.  Mai  248iandige  Harnmenge  4650  Gem.,  Zacker  7,8  pCt. 

21.   •  .  -  3080    -  -       7      - 

29.   -  -  -  4900    -  -       5,7  - 

e.Jont  .  -  3750    -  .       6      - 

20.   -  .  -  4200    -  -       7      - 

6.  Juli  -  -  2100    -  -       5,7   - 

Das  Befinden  des  Patienten  lialte  sich  nacli  wenigen  Wochen  ao  weaeotlich 
gebessert,  zomal  war  der  Kr&fteiostand  so  eotscbteden  besser,  dass  ich  von  einer 
langen  Kur  eine  gnte  Wirkung  boflfte;  wirklieb  war  aocb  in  der  letzten  Zeit  Durst 
und  Hsrnmenge  geringer  und  aocb  der  Zucker  verringert.  Das  Körpergewicht  bei 
der  Abreise  92  Pfand.  Wenige  Tage  nach  seiner  Abreise  von  Carlsbad  auf  der 
Heimreise  begriffen,  fiel  er  nach  dem  Berichte  seiner  Frau,  die  ihm  entgegengereist 
war,  plötzlich  bewusstlos  zusammen  und  war  auf  der  rechten  Seite 
gelahmt.  Das  Bewnsstaein  trat  nicht  wieder  ein  und  nach  einigen  Tagen  starb 
er.    Section  wurde  nicht  gemacht. 

48. 

Herr  S.,  Schulrath  aus  Weimar,  48  Jahre  alt,  war  bis  vor  7  Jahren  gesund. 
Um  diese  Zeit  begann  er  an  Ünterleibsbeschwerden  zu  leiden.  Druck  im  rechten 
Hypocbondrium,  Appetitlosigkeit.  Kuren  in  Msrienbad  und  Kissingen  hatten  missigen 
Erfolg.  Im  Jahre  1860  verlor  Patient  ein  Kind,  wurde  in  Folge  davon  schwer- 
muthig,  ging  nach  Helgoland  und  kehrte  von  dort  erfrischt  zurfick.  Ende  November 
1863  traten  in  Folge  eines  diätettschen  Ezeesses  Magenbeschwerden,  insbesondere 
Druck  im  Magen  wieder  auf,  gleichzeitig  damit  begannen  heftige  Schmerzen  in  der 
linken  Kopfhälfte,  die  sich  bis  in  den  Unterkiefer  und  Zflhne  erstreckten;  diese 
Schmerzen  kamen  anfailsweise  und  dauerten  bis  in  den  Januar  des  nächsten  Jahres. 
Appetit  war  nicht  vermindert,  im  Gegentheile  steigerte  sich  derselbe  gegen  Ende 
Januar  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Verdsnungabeschwerden ,  Brennen  im  Magen, 
saurem  Auflitossen.  Im  December  stellte  sich  grosser  Durst  ein  und  eine  sehr 
rasche  Abmagerung;  die  Sezualthfttigkeit  verminderte  sich,  die  Haut  wurde  trocken, 
der  Harn  enthielt  bedeutende  Zuckermengen.  Es  wurde  fast  ausschliesslich  anima* 
lische  Kost  und  Rleberbrod  genossen. 

SUt.  praes.  9.  Mai  1864.  Patient  sieht  zart  und  blass  nua,  das  Gesicht  hat 
einen  ängstlichen,  gednlckten  Ausdruck  und  ist  wie  der  übrige  Körper  sehr  mager. 
Brostorgane  gesund,  der  linke  Leberlappen  etwas  vergrössert,  gegen  Druck  empfind- 
lieb. Körpergewicht  103  Pfund.  12stfindiger  Nachtham  800  Gem.,  Zucker  7,7  pCt. 
PO.  0,195  pCt.  SB  1,56  Grm. 

1 1 .  Mai  24stfind.  Hammenge  21 30  Gem.,  Zucker  5,5 pCt.  PO^  0,200 pCt.  =  4,26 Grm. 
19.  -  - 
30.  -  - 
9.  Juni  - 
18.  -  - 
25.  -  - 
l.JnU       - 


2600  - 

.   5,0  - 

PO,  0,1 50  - 

«3,90 

- 

3200  - 

.   4,0  . 

PO,  0,128  - 

—  4,09 

- 

2350  - 

-   4,0  . 

PO,  0,1 18  - 

«2,77 

- 

2200  - 

-   3,0  . 

2100  - 

-   3,5  . 

2100  • 

.   3,8  - 
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Das  Körpergewicht  war  aof  106  Pfund  gestiegen.  Alle  Sjmptoroe  des  Diabetet 
hatten  sich  vermindert,  der  Kranke  war  kraftiger  und  lebensfroher  geworden.  Die 
Besserung  hielt  zu  Hause  ununterbrochen  an.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Harns  war  um  die  Hftifte  geringer  als  zuvor.  Patient  hatte  in  einer  anderen  Stadt 
seine  amtliche  Thfttigkeit  wieder  mit  Energie  aufgenommen.  Plötzlich  erkrankt 
Patient  unter  fieberhaften  Erscheinungen  und  Schmerz  im  Hypochondrium;  am 
2.  Krankheitstage  traten  Delirien  ein  und  gegen  Abend  der  Tod.  Die  Section  wurde 
nicht  gemacht.  Der  letzte  Krankheitsbericht  rührt  nicht  von  dem  behandelnden 
Ante  her,  und  ist  nur  auf  indirectem  Wege,  nach  Laien -Mittheilungen  an  den 
frfiheren  Arzt,  an  mich  gelangt. 

49. 

Herr  S— i,  Beamter  aus  Warschau,  59  Jahre  alt,  hat  viel  an  Gicht  gelitten, 
sonst  war  er  nie  wesentlich  krank.  Vor  2  Jahren  bekam  er  einen  Schmerz 
in  einem  Nackenwirbel,  den  er  jetzt  nicht  genau  zu  bezeichnen  weiss  und 
wurde  plötzlich  impotent;  einige  Zeit  später  stellte  sich  Durst  und  vermehrte 
Harnausscheidung  ein. 

Stat  praes.  S.Juli  1865.  Patient  ist  noch  ein  rüstiger,  wohl  aussehender, 
gut  genährter  Mann;  die  Bauchdecken  sind  noch  sehr  fettreich,  doch  behauptet  er 
beträchtlich  an  Körperfülle  abgenommen  zu  haben.  Bei  der  Untersuchung  zeigt 
sich  kein  Wirbel  empfindlich,  Brust-  und  Unterleibsorgane  normal,  Durst  massig, 
Appetit  gut^  nicht  übermässig.     24stundiger  Harn  2400  Gem.,  Zucker  2,5. 

Das  Fleisch-Regime,  welches  bis  jetzt  sehr  lax  war,  wird  etwas  strenger  be- 
obachtet, nach  2wöchentlichem  Kurgebrauche  enthält  der  Harn  keine  Spur  Zucker. 

50. 

Herr  B  — k,  Kaufmann  aus  Hamburg,  45  Jahre  alt,  erfreute  sich  stets  einer 
kräftigen  Gesundheit  und  war  einer  anstrengenden  Thfitigkeit  stets  gewachsen.  Im 
Juli  1863  hatte  derselbe  durch  viele  Monate  schwere  Geschäftsaorgen ,  die  ihn  in 
•teter  Aufregung  erhielten.  Aus  dieser  Zeit  datirt  Patient  sein  Erkranken.  Als  er 
im  Januar  1864  sich  an  den  Arzt  wendete,  fand  ihn  derselbe  in  hohem  Grade 
abgemagert,  Gesichtsfarbe  livid,  Haut  zusammengeschrumpft,  trocken.  Die  Körper^ 
kräfte  waren  sehr  geschwunden,  die  kleinste  Anstrengung  verursachte  Herzklopfen; 
Durst  gross,  Hamsecretion  bedeutend,  Zucker  6pCt.  Patient  wurde  auf  strenges 
Fleischre^me  gesetzt^  -Porterbier  und  starker  schwarzer  Kaffee  als  Getränk  gestattet 
und  Kreosotpillen  verordnet.  Der  Zucker  sank  bald  auf  3 — 2fCt.  und  mit  dem 
Eintreten  der  wärmeren  Jahreszeit  (nach  Beobachtung  des  behandelnden  Arztes) 
war  die  Abnahme  noch  rascher  und  die  Zuckerquantität  verschwand  naheza 
gänzlich. 

Stal.  praes.  6.  Juli  1864.  Patient  ist  ziemlich  kräftig,  nicht  sehr  abgemagert, 
ist  in  hohem  Grade  erregbar,  klagt,  dass  er  bei  der  kleinsten  Aufregung  Htn- 
klopfen  „Gefühl  von  Wallung  in  der  Herzgegend**  und  kalte  Füsse  bekomme.  An 
Kopfschmerzen  leidet  er  nicht.  Brust-  und  Bauchorgane  normal.  Symptome  des 
Diabetes  sehr  zurückgetreten.     Harnmenge  massig;  Zucker  1  pCt. 

27.  Juli  Harnmenge  in  24  Stunden  800  Gem.    Zocker  •—  Spuren. 
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51. 
Herr  J — r,  Landwirth  in  Schlesien ,  22  Jahre  alt ,  war  in  seiner  Kindheit  oft 
krank,  hatte  2inal  die  BrSane.  In  Folge  einer  Verbrühung,  welche  die  behaarte 
Kopfhaot  traf,  trat  eine  heftige  Kopfrose  auf,  und  es  entstand  eine  bedeutende 
Glatze.  In  seinem  12.  Jahre  litt  er  an  Wechselfieber,  welches  fast  zwei  Jahre 
anhielt.  In  seinem  14.  Jahre  hatte  er  einen  heftigen  Blutsturz,  der  plötzlich  Nachts 
aoftrat  nnd  nar  schwer  gestillt  werden  konnte.  Es  blieb  lange  Zeit  darnach  grosse 
SchwSche  znr6ck.  Im  16.  Jahre  bekam  er  in  Breslau  abermals  das  Wecbselfleber, 
welches  lange  anhielt.  Spater  trank  er  kunstliches  Carlsbader  Wasser  nnd  befand 
sich  durch  einige  Zeit  wohl.  Im  März  166 4  begannen  ohne  eine  dem  Patienten 
bekannte  Ursache  die  Symptome  des  jetzigen  Leidens,  er  magerte  rasch  ab,  sein 
Körpergewicht  sank  binnen  einigen  Monaten  von  150  Pfund  auf  110  Pfund. 

Stat.  praea.  17.  Juni  1864.  Patient  ist  zart,  schwächlich,  das  Gesicht  sehr 
blase,  Muskulatur  schlaff.  Haut  trocken,  spröde.  Lunge  und  Herz  normal,' die 
Milz  beträchtlich  vergrössert;  der  rechte  Leberlappen  etwas  unter  dem  Kippenrande 
hervorragend.    Durst  und  Hunger  übermissig  gross. 

Hammenge  in  24  Stunden  7200  Gem.,  Zucker  7,5  pCt. 
22.  Juli  -  -  -        -  -       9,5    - 

29.   -  -  -  -        -  .       8,3    - 

3.  Aug.         -  .  5100      -  -       6,9    - 

10.    -  -  -  3600      -  -       6,4    - 

26.    .  -  -  3600      -  -       5,9    - 

Patient  hat  während  des  Knrgebrauches  nicht  unbeträchtliche  Mengen  Kleber- 
brod  genossen. 

1865.     Patient  hat  sich  wahrend  des  Winters  bedeutend  besser  gefühlt,   er 
konnte  seiner  Beschäftigung  nachgehen,  er  hat  an  Körpergewicht  zugenommen.    Bei 
seiner  Ankunft  in  Karlsbad  am  17.  Juni  war  dasselbe  120  Pfund. 
17.  Juni  246tund.  Harnmenge  5460 Gem.,  Zucker  6   pCt.  PO^  0,085 pCt.as  4,6  Grm. 
29.     -  -  -  3150    -  -      6      -     PO,  0,105    -    =  3,3     - 

1^.    .  -  -  2940    -  -      6,6   - 

29.     -  -  -  2730    -  -       5,1    - 

12.  Aug.        -  -  2940    -  -      5,4   - 

Körpergewicht  122  Pfund. 

52. 

Herr  L— y,  Kaufmann  aus  Bertin,  47  Jahre  alt,  litt  frOher  an  HImorrhoidal- 
stasen,  spater  an  Druck  in  der  Lebergegend,  hat  dagegen  wiederholt  mit  Vortbeil 
Kissingen  gebraucht.  Der  Tod  eines  Kindes  bat  ihn  sehr  aufgeregt,  damit  gleich- 
zeitig aufregende  GeschSftsthatigkeit ;  es  entstand  kurz  darauf  Gefühl  von  Mattig> 
keit,  Unsicherheit  beim  Gehen,  Patient  bekam  leicht  Schwindelanfalle  und  taumelte. 
Der  Zucker  im  Harn  wurde  vor  etwa  6  Monaten  gefunden  und  betrug  6^ — 74  pCt. 

Sut.  praes.  Patient  ist  in  hohem  Grade  furchtsam,  sein  Gesicht  trfigt  einen 
Ängstlichen  Ausdruck,  sonst  ist  er  noch  ziemlich  gut  genährt,  die  Gesichtsfarbe 
gut,  Longe. normal,  eine  geringe  Leberhyperamie,  Durst  missig,  HarnbedOrfniss 
häufig,  die  Menge  nicht  sehr  gross. 
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18.  Juli  1864  248taDdige  HarnmeDge  2250  Gem.,  Zacker  4,3  pCt. 
31.    -        -  -  -  3000    -  -       1      - 

10.  Aug -       0,5   - 

18.    -        -       0,5    - 

53. 

Mme.  C— >t  aiM  Arntterdam,  64  Jahre  alt.  Matter  von  16  Kindern,  war  imner 
gesand.  Das  gegenwartige  Leiden  begann  im  Sommer  1863,  kurz  nachdem  der 
Mann  der  Patientin  gestorben  war.  Patientin  gibt  den  tiefen  Kammer  aber  diesen 
Verlast  als  Ursache  an.  Patientin  bat  za  Hause  im  vorigen  Sommer  künstliches 
Carlsbader  Wasser  getrunken  und  gibt  an,  dass  sich  in  Folge  des  Gebrancbes  des- 
selben die  Erscheinungen  des  Leidens  gebessert  haben. 

Stat.  praes.  Patientin  ist  gross,  sehr  kraftig  gebaut,  noch  gut  genährt,  die 
Gesichtsfarbe  gut,  die  Haut  nicht  sehr  trocken,  die  Linsen  beider  Aogen  zeigen 
eine  leichte  Trübung,  das  Sehen  ist  nicht  beeinträchtigt.  Dorst  massig,  Harnaus- 
scheidung nicht  sehr  reichlich. 

22.  Juli  1864.  Zuckergehalt  des  Harns  6,2  pCt. 

7.  Aug.      -  -  -  0,7  ' 

23.  -        -  -  -  0       -      Spec.  Gew.  1016. 
Wahrend  der  ersten  Monate  nach  der  Rückkunft  fühlte  sich-  Patientin   sehr 

wohl;  der  Harn  enthielt  keinen  Zucker.     Gegen  Ende   des  Jahres  stellten   sich  in 

Folge  einer  onzweckmässigen   DiÜt  wieder  die   Symptome  des   Diabetes    ein,   die 

Zockerausscheidung   wurde    betrachtlich.      Im  März   1865  starb  Patientin   in 
Folge  einer  Gebirnhamorrhagie. 

54. 

Fr.  ▼.  S— n  aus  Preossen,  54  Jahre  alt,  war  seit  Jahren  sehr  fettleibig  and 
hatte  zuweilen  Druck  in  der  Lebergegend.  Hie  und  da  hat  sie  durch  einige  Zeit 
starken  Dorst  gehabt  ohne  jede  andere  Beschwerde.  Vor  2  Jahren  verlor  sie  in 
rascher  Aufeinanderfolge  zwei  erwachsene  Söhne  durch  den  Tod.  Bald  darauf 
stellten  sich  die  Symptome  des  Diabetes  ein,  sie. magerte  ab  und  fühlte  sich  sehr 
matt.  Zweckmassiges  Regime  und  der  Gebrauch  von  Kreosot  sollen  die  Symptome 
wesentlich  gemildert  haben. 

Sut.  praes.  2.  August  1864.     Patientin  ist  noch  ziemlich  fettleibig,   aber  die 

Muskulatur  ist  sehr  schlaff,  das  Gesicht  etwas  cyanotisch  gerothet,  Lungen  normal, 

die  Leber  ragt  2  Zoll  unter  dem  Rippenrande  hervor,  glatt  anzufflhlen,  gegen  Druck 

empfindlich;  grosse  Trockenheit  des  Mundes,  Durst  und  HarnausscheidaBg  nuisaig. 

2.  Aug.   Zocker  4,8  pCt. 

16.    -  .       3,5    - 

Es  tritt  wahrend  des  Kurgebraucbes  eine  mehrere  Tage  anhaltende  heftige 
Diarrhoe  auf.  Patientin  erholt  sich  bald  und  fuMt  sich  gegen  Schlass  der  Kar 
wohler.  Der  Zucker  quantitativ  nicht  bestimmbar.  Den  Winter  hat  Patientin  gut 
zugebracht,  sie  fühlte  sich  kraftiger  und  nach  ihrer  Angabe  aei  «ihr  Fleisch  fester 
geworden".  Durst  war  nahezu  gar  nicht  vorhanden.  Bei  ihrer  Aokanfl  in  Karls- 
bad im  Jahre  1865  ergab  die  Analyse: 
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3.  Mal  1865    Zacker  0,45  pCt. 
10.    -       -  -      Spuren. 

Um  den  17teo  traten  Lebersehmerzen  ein,  bei  der  Untersuchnng  ergab  sich 
eine  betrftcbtllche  Leberhyperamie,  die  bei  der  Ankanft  fast  normale  Leber  ragt 
wieder  am  mehr  als  2  Zoll  anter  dem  Rippenrande  herfor  and  war  gegen  Dmck 
empfindlich. 

24.  Mai    Zacker  0,9  pCt. 

55. 

Herr  O^r,  BacbhSndler  aas  Warschan,  54  Jahre  alt,  war  sehr  fettleibig; 
im  Jahre  1850  war  er  wegen  Fettleibigkeit  in  Karlsbad,  hatte  mit  Aasnahme  von 
rheumatischen  und  leichten  Hftmorrhoidaibeschwerden  nie  über  seine  Gesundheit  zu 
klagen.  Das  jetzige  Leiden  begann  im  Mai  1864  mit  Durst,  Mattigkeit  und  rascher 
Abmagerung.  Patient  glaubt,  die  grossen  Sorgen  und  die  Aufregung  in  Folge  der 
politischen  Zusttode  des  Landes  haben  sein  Leiden  veranlasst. 

Stat  praes.  31.  Juli  1864.     I^tient  ist  noch  sehr  gut  genährt,  fetlleibig.   Ge- 
sicht gut  gefftrbt.   Baat  normal,  Brustorgane  normal,  Leber  durch  die  Bauchdecken 
nicht  dorcbzufählen,  Durst  massig,  Mund  trocken,  sehr  hftuflges  Hambedörfniss. 
l.Aug.  1864   24stuadige  Harnmenge  1800  Ccm.,  Zucker  5,5  pCt. 

Nächst  der  Trinkkur  wird  vorwaltende  Fleischdiät,  die  froher  nicht  beobachtet 
wurde,  angeordnet. 

23.  Aug.    Zacker  0.    Spec.  Gew.  1015. 

Den  Winter  Über  hat  Patient  die  Fleischdifit  strenge  beobachtet,  fShlte  sich 
kräftiger,  {^obt  an.  Körpergewicht  zugenommen  zu  haben,  dasselbe  ist  183  Pfund. 
Nach  seiner  Ankanft  in  Carlsbad 

12.  Juli  1865   Hammenge  in  24  Stunden  2400  Ccm.,  Zuckersparen,  Spec.  Gew.  1015. 
15.Aog.    -      Zucker  0,  Spec  Gew.  1012. 

56. 

Mme.  A — r,  Kauimannsfrau  aus  Berlin,  47  Jahre  alt,  hatte  zweimal  den  Typhus 
überstanden.  Vor  6  Jahren  hatte  sie  eine  schwere  Entbindung  —  es  sollen  sich 
während  des  Wochenbettes  Beulen  (?)  am  Kopfe  gebildet  haben.  Seit  jener  Zeit 
fühlte  sie  sich  schwächer  und  litt  an  einer  eigenthumlichen  nervösen  Empfindung 
vom  Hinterhaupte  gegen  die  Stirn  ausstrahlend,  es  sei  nach  ihrer  Beschreibung 
jedesmal  gewesen,  als  oh  man  sie  mit  einem  feinen  Wasserstrahl  aufs  Hinterhaupt 
bespritzte.  Nach  dem  Wochenbette  wurde  sie  flberroSssig  fettleibig.  Im 
Monate  Jon!  1863  stellten  sich  plötzlich  die  Symptome  des  Diabetes  ein. 

Stat.  praes.  7.  Aug.  1863.  Patientin  ist  noch  wohlgenährt,  ziemlich  fettleibig, 
gut  gefärbt,  frisch,  lebhaft.  Brust-  und  Bauchorgane  normal.  Die  Sehkraft  we- 
sentlich getrübt,  sie  gibt  an,  es  sei  ein  Nebel  vor  Ihren  Augen,  sie  ist  nicht 
im  Stande  zu  lesen.  Die  Untersuchung  zeigt  die  Pupille  des  linken  Auges  etwas 
grösser,  die  Linse  im  Centrum  getrübt.  Harnmenge  massig,  ebenso  der  Durst. 
Trockenheit  des  Mondes. 

Zucker  7  pCt. 

Patientin  wird  aof  strenge  Fleischkost  gesetzt.    Schon  nach  kuner  Zeit  mindert 
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sich  der  Zucker  und  ist  bei  der  Abreise  gSnzlicb  geschwunden.  Die  Sehkraft  schon 
nach  14  Tagen  gebessert,  der  Nebel  geschwunden.  Die  Trübung  im  linken  Auge 
uHTerändcrt. 

1864.  Patientin  war  den  Winter  aber  wobi;  bei  der  Rückkehr  nach 
Karlsbad  17.  Juni   konnte  kein  Zucker  nachgewiesen  #erden. 

1865.  Patientin  gibt  an,  im  Winter  1865  nach  einer  heftigen  Erkaltung  ein 
Ziehen  in  den  Beinen,  ein  Schwachegefuhl,  Durst  und  alle  weiteren  Erscheinungen 
des  Diabetes  wieder  empfunden  zu  haben. 

15.  Juli    Hammenge  in  24  Stunden  650  Gem.,  Z.  3,6  pCt. 
Schon  nach  kurzem  Kurgebrauche  ist  der  Zucker  abermals  geschv^unden. 

57. 

Herr  W — g,  Kaufmann  aus  Berlin,  46  Jahre  alt,  hat  seit  seinem  15.  Jahre 
ein  geistig  und  körperlich  sehr  angestrengtes  Leben  gefuhrt  und  vielfache  Aufregung 
in  seinem  Geschäfte  gehabt.  Mit  Ausnahme  von  heftigen  Migrainen  mit  Erbrechen, 
die  zumal  nach  Aerger  auftraten,  war  Patient  nie  ernstlich  erkrankt.  Vom  Jahre 
1857  hatten  sich  die  GeschSftssorgen  bedeutend  gesteigert  und  ein  Prozess,  der  dem 
Patienten  nach  seiner  Angabe  zur  Lebensfrage  wurde,  hatte  ihn  vom  Beginne  des 
Jahres  1863  ab  in  steter  fieberhafter  Aufregung  erhalten  und  ihn  schwer  bekfim- 
mert.  Seit  jener  Zeit  will  Patient  «einen  fast  immerwahrenden  Druck  im  Gehirn 
und  sehr  starken  Schmerz  im  Hinterkopfe"  gehabt  haben.  Es  stellte  sich  oft 
, starker  Schwindel,  Brausen  in  den  Ohren,  Druck  im  Magen  und  heftiges  Anf- 
stossen*  ein.  Im  Juli  1863  zeigten  sich  die  ersten  Erscheinungen  des  Diabetes, 
reichliche  Harnausscheidung,  Durst,  Abnahme  der  Kr&fle.  Patient  magerte  rasch  ab 
und  die  geschlechtliche  Potenz  erlosch  ganzlich.  Die  Harnuntersuchung  am  21.  Juni 
1864  ergab  einen  Zuckergehalt  Ton  6,8  pCt. 

Stat.  praes.  8.  Juni  1 864.  Patient  ist  noch  ziemlich  wohlgenährt,  das  Gesicht 
trägt  einen  sehr  angstlichen  Ausdruck,  die  ganze  Erscheinung  zeigt  Ton  grosser 
nervöser  Erregbarkeit.  Die  Lungen  gesund;  der  rechte  Leberlappen  ragt  3  Zoll 
unter  dem  Rippenrande  hervor,  ist  glatt  anzufühlen,  gegen  Druck  etwas  empfindlich. 
Haut  nicht  spröde,  Muskulatur  matsch.  Die  Hauptklage  des  Patienten  bildet  die 
grosse  Trockenheit  im  Munde  und  die  bedeutende  Schvriche  der  unteren  ExtremttSten. 
Hammenge  in  24  Stunden  2400  Gem.,  Zucker  5,5  pCt 
19.  Juni  -  -  -        3000    -  -       2       - 

2.  Juli  -  -  -        2880    -  -       0,5    - 

Der  Kraflezustand  des  Patienten  hat  sich  auffallend  gebessert,  er  wurde  heiterer 
und  lebensmnthiger.  Wahrend  des  Winters  1864-— 1865  bat  Patient  an  Körper- 
gewicht zugenommen,  nach  seiner  Angabe  um  3 — 4  Pfund  und  war  grösserer  geschäft- 
licher ThStigkeit  gewachsen.  Die  Potenz  ist  nicht  wiedergekehrt.  Der  Zuckergehalt 
schwankte  zwischen  1,1  und  1,9  pCt. 

Bei  seiner  Ankunft  am  17.  Juni  1865  war  der  Zuckergebalt  2,4  pGt. 
5.  Juli      -  -  -  0,2    - 

19.   -        -  -  -  0       - 

Eine  am  26.  August  in  Berlin  vorgenommene  Analyse  (Apotheker  Simon) 
konnte  keine  Spur  Zucker  nachweisen.    Das  spec  Gewicht  des  Harns  war  1020. 
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Patient  räbmte  brieflich  mid  Wohlbefioden;  er  geniesst  seit  seiner  ereteo  Kur  in 
Karlebad  fast  ausschliesslicb  Fleischkost  und  etwas  Roggenbrod. 

58. 
Herr  H — n,  HandschuhfabrilKant  aas  Preussen,  27  Jahre  alt»  war  immer  gesund. 
Vor  3  Jahren  begann  er  an  Furuncolose  zu  leiden.  Durch  fast  3  Jahre 
dauerte  dieses  Leiden,  welches  Patienten  sehr  quftite.  Die  Erscheinungen  des  Dia- 
betes traten  vor  8  Monaten  anf  und  das  Körpergewicht  des  Patienten  ist  nach 
seiner  Angabe  innerhalb  dieser  Zeit  von  154  Pfund  auf  128  Pfund  gesunken. 

Stat  praes.  Patient  ist  biass,  nicht  auffallend  mager.  Brust-  und  Bauchorgane 
normal,  klagt  vorzüglich  über  Durst  und  unmässigen  Hunger. 

31.  Mai  Hammenge  in  24  Stunden  7400  Gem.,  Zucker  8    pCt.  s=  590  Grm. 
19.  Juni  -  -  -        8700     -  -        7,5  -     s  d52     - 

4.  Juli  -  -  -        6000    -  -        6,7  -     «  402     - 

Patient  hat  nebst  Fleischkost  sehr  viel  Kleberbrod  genossen. 

59. 

Frl.  V.  B— f  aus  Petersburg,  53  Jahre  alt,  war  stets  sehr  nervös,  soll  in  frü- 
heren Jahren  viel  an  Rheumatismus  gelitten  haben.  Der  Diabetes  datirt  aus  dem 
Jahre  1858.  Damals  soll  der  Urin  nach  Miaihe  45  Grm.  Zocker  im  Litre  ent- 
halten haben.     Patientin  bat  wiederholt  Vichy  gebraucht. 

Stat.  praes.  Patientin  ist  sehr  fettleibig,  in  ungewöhnlich  hohem  Grade 
nervös  (hysterisch) ,  klagt  über  allerlei  Nervenschmerzen,  vorzuglich  über  heftige 
ziehende  Schmerzen  in  den  Beinen.  Ausgebildete  Cataracte  am  linken  Auge,  be- 
ginnende Trübung  der  rechten  Linse,  Lunge  normal,  Lebervolumen  durch  die  fett- 
reichen Bauchdecken  nicht  zu  bestimmen.  Durst  massig,  Mnud  oft  sehr  trocken, 
Haut  nicht  spröde,  Appetit  massig.  Fleiscbregime  wurde  nur  sehr  mangelhaft  be- 
obachtet. Patientin  liebt  süsse  Speisen  und  sündigt  oft  nach  dieser  Richtung. 
13.  Juni  1864  24stundige  Hammenge  2900  Gem.,  Zucker  6  pCt.  Spec.  Gew.  1035. 
9.  Juli      -  -  -  1950     -  -      Spuren.        -  1020. 

18.   •        -      Zucker  mit  Sm  nicht  nachzuweisen. 

Patientin  hat  ein  viel  strengeres  Regime  beobachtet  und  darauf  mag  es  zu  be- 
ziehen sein,  dass  die  Resnitate  gunstiger  waren  als  in  Vichy.  Während  des  Win- 
ters fühlte  sich  Patientin  wohler  und  kräftiger.  Die  Linsentrübung  am  rechten 
Auge  ist  bedeutend  vorgeschritten.  Nach  der  Ankunft  in  Karlsbad  am  27.  Juni 
1865  betrug  die  24stondige  Harnmenge  3300  Gem.,  Zncker  4,5  pCt. 

24.  Juli    12st6ndiger  Tagbarn      1800  Gem.,  Zucker  2,1  pGt. 
Nachtharn     900    -  -       0,9    - 

60. 
Mme.  D  1  aus  Nürnberg,  36  Jahre  alt,  war  stets  gesund,  die  Menstruation 
war.  stets  regelmassig,  doch  war  Mme.  D.  nie  schwanger.  Im  Jahre  1861  erkrankte 
Patientin  an  Furunculose,  wenige  Monate  später,  im  Januar  1862,  zeigten  sich 
die  Symptome  des  Diabetes.  Erschöpfung  bei  der  geringsten  körperlichen  Anstren- 
gung, sösslicher  Geschmack   im  Munde,   Durst   und  reichliche  Harnausscheidong. 
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Im  Jali  1862  entwickelte  sich  ein  grosser  FumDkel  am  rechten  Schenkel.  Die 
Menstruation  war  bis  August  1862  regelmässig,  erschien  dann  2mal  je  nach  einer 
Pause  Ton  4  Monaten  und  trat  jetzt  alle  7  Wochen  ein.  Die  Erscheinungen  des 
Diabetes  nahmen  immer  zu,  es  entwickelte  sich  Heisshunger,  bedeutende  Abmage- 
rung. Mit  Ende  1863  entstand  Trübung  des  SehTermogens,  es  erscheinen 
die  Conturen  der  Gegenstande  dunkler,  Patientin  siebt  doppelt.  Nachdem 
Patientin  durch  längere  Zeit  fast  ausschliesslich  Fleischnahrung  genossen  hatte, 
entwickelte  sich  ein  übler  Geruch  aus  dem  Monde  und  es  trat  Stuhberstopfong  ein. 
Patientin,  die  gut  beobachtet,  gibt  an,  durch  einige  Zeit  mehr  Harn  entleert  als 
Getränke  eingeführt  zu  haben ;  auf  f eranderte  Diät  und  Gebrauch  krftftigender  Mittel 
soll  sich  dieses  Missverhältniss  gebessert  haben. 

Stat.  praes.  14.  Juni  1864.  Patientin,  eine  zarte,  schmächtige  Erscheinung, 
ist  in  hohem  Grade  abgemagert,  das  Gesicht  ist  etwas  fleberhaft  geröthet,  die  Haut 
trocken,  die  Zunge  rotb,  rissig,  der  Athem  unangenehm  süsslich  riechend.  Die 
Linse  des  rechten  Auges  zeigt  am  Hände  eine  beginnende  Trübung.  Lunge  und 
Leber  normal,  die  Püsse  bis  über  die  Knöchel  ödematös,  Durst  und  Appetit  be- 
trächtlich, während  der  Reise  trat  heftige  Diarrhoe  auf.  Patientin  zeichnet  sich 
durch  ungewöhnliche  Geistesklarheit  aus,  die  sich  durch  Schärfe  der  Selbstbeob- 
achtung, durch  Prägnanz  der  Erzählung  offenbart. 

14.  Juni  Hammenge  in  24  Stunden  2275  Gem.,  Zucker  7    pCt  ■■  159 
2.  Juli  -  -  -        2295    -  -      6       -    =  136 

9.   -  -  -  -        3575     -  .      4,5    -    =  160 

26.   -  -  -  -        3250    -  -      6,9    .    «  228 

6.  Aug.         -  -  -        2600    -  -      6,2    •    B  161 

Die  Patientin  hatte  während  des  ganzen  Kurgebraucbes  die  eingenommenen 
Flüssigkeiten  gemessen,  immer  war  die  Harnausscheidung  geringer  als  die  einge- 
führte Flussigkeitsmenge,  wobei  der  mit  der  festen  Nahrung  eingeführte  Wasser- 
betrag gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Nach  der  Ruckkehr  hatten  sich  die  Symptome 
des  Diabetes  wenig  gebessert,  die  Zuckerausscheidong  war  stets  bedeutend,  sie 
Schwankt  zwischen  3—10  Unzen  per  Tag.  Patientin  blieb  stets  aufrecht  und  hoff- 
nungsvoll, die  Abmagerung  hatte  ein  wenig  zugenommen,  der  Appetit  war  gut,  der 
Durst  gross.  Am  4.  Januar  1865  trat  eine  fast  gänzliche  Suppression  der  Harn- 
ausscheidung auf,  die  Kranke  war  in  einem  eigenthSmlich  ezstatiscben  Zustande, 
sie  lag  mit  geröthetem  Gesiebte,  beissem  Kopfe,  weit  geöffneten,  Ton  nnheimitchem 
Glänze  strahlenden  Augen  im  Bette,  der  Puls  war  klein,  kaum  fühlbar,  ein  Organ* 
leiden  nicht  nachweisbar;  am  8.  Januar  starb  sie,  Section  wurde  nicht  gestattet. 

61. 
Mme.  A.,  Kaufmannsfrau  aus  Königsberg,  38  Jahre  alt,  weiss  sich  keiner  frü- 
heren Krankheit  zu  erinnern.  Das  jetzige  Leiden  bestand  schon  seit  mehr  als 
einem  Jahre,  bevor  entsprechende  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  wurde. 
Professor  Hirsch,  der  die  Patientin  im  Frühling  1864  sah,  fand  bereits  einen 
hochgradigen  Diabetes.  Patientin  war  in  ihrem  Kräfte-  und  Emihrungszustande 
sehr  herabgekommen,  die  Harnmenge  schwankte  zwischen  2^  und  4  Qoart  und 
der  Zuckergehalt  zwischen  7^  und  12  pCt. 
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SUt.  praes.  Die  Kranke  ist  in  hohem  Grade  «bgeoMgert,  insbesondere  sind 
die  oberen  Extremitäten  and  der  Rumpf  sehr  mager.  Die  unteren  Extremitäten 
sind  ödemalös  angeschwollen.  Das  Oedem  erstreckt  sich  bis  gegen  die  Lenden- 
gegend, auch  das  Gesicht,  insbesondere  die  oberen  Augenlider  sind  odematös.  Der 
Schwachexnstand  ist  so  gross,  dass  Patientin  mit  Muhe  im  Zimmer  sich  bewegen 
kann.  Der  Appetit  ist  gering,  der  Dnrst  beträchtlich  gross.  Neigung  xur  Diarrhoe, 
Lange  and  Leber  normal. 
15.  Juni  1864  Hammenge  in  34  Standen  2400  Gem.,  Zucker  8,5  pCt,  kein  Eiweiss. 

Der  Knrgehranch  kann  nar  ein  sehr  beschrankter  sein,  da  Patientin  fast  immer 
liegen  mnss  und  weil  auch  die  häufige  Diarrhoe  störend  wirkt. 

13.  Jttli  24standige  Hammenge  3400  Ccm.,  Zucker  7,5  pGt. 

62. 
Mme.  S~r,   48  Jahre  alt,  sehr  erregbar,  hat  oft  an  Migraine  gelitten,  war 
sonst  nie  ernstlich  krank.    Der  Diabetes  begann  im  Frühling  1864,  der  Zucker- 
gehalt des  Harns  war   damals    6  pGL     Nach  Beobachtung   eines   entBprechenden 
Regimes  sank  der  Zuckergehalt  bald  auf  2pGt. 

Stat.  praes.  Patientin  ist  zart  gebaut,  in  hohem  Grade  nervös,  das  Gesicht 
miesig  gerothet,  die  Haut  feucht,  die  Abmagerung  nicht  bedeutend.  Hauptbe- 
schwerde  ist  die  Trockenheit  des  Hundes  und  der  häufige  Harndrang.  Die  ausge- 
schiedene Hammenge  ist  stets  sehr  massig.     Lunge  und  Leber  normal. 

1.5.  Mai  1864   24stQndige  Hammenge  1000  Gem.,  Zucker  1,8 pCt. 
29.    -        -  .  -  2600     -  -        2      - 

14.  Juni     -  -  -  1600     -  -        1,4   - 

Wahrend  des  Winters  hat  Patientin  sich  wohl  befunden,  sie  war  krfiftiger  und 
von  Durst  nicht  gequilt;  die  vorgeschriebene  Pleischdiät  wurde  von  der  leichtlebigen 
Patientin  nicht  sehr  eingehalten. 

21.  Mai  1865   24stundige  Hammenge  1125  Gem.,  Zucker  3,3  pGt. 
Ich  verordne  strenger«  DüL 

30.  Mai   24stundige  Hammenge     910  Gem.,  Zucker  —  Sparen. 
12.  Juni         -  -  1000    -  -      0 

63. 
Hroe.  S—1,  58  Jahre  alt,  Hotelbesitzerin,  hat  eine  ihr«  K5rperkr&fte  über- 
steigende angestrengte  Lebensweise  gefSbrt,  blieb  aber  stets  gesund,  bis  sie  vor  5 
Jahren  von  einer  Neuralgie  befallen  wurde,  welche  die  Gegend  des  N.  culan.  plan- 
taris (von  dem  inneren  Knöchel  bis  längs  der  inneren  Seite  der  Ferse)  innehielt. 
Die  Neuralgie  bestand  durch  mehrere  Jahre  trotz  aller  angewendeten  Mittel  Vor 
ungefähr  zwei  Jahren  verschwand  dieselbe,  nach  einem  energischen  Kurgebrauche 
in  Wieabaden,  gleichzeitig  traten  alle  Erscheinungen  des  Diabetes  auf.  Der  behan- 
delnde Arzt  Dr.  Hey  mann  theilt  mir  per  parenthesim  mit,  dass  diess  der  2teFall 
sei,  in  welchem  er  unmittelbar  nach  einer  heftigen  Neuralgie  Diabetes  auftreten 
sab.  Die  durchschnittliche  Hammenge  betragt  in  24  Stunden  204  Unzen,  die 
durchschnittlich  entleerte  tägliche  Zuckermenge  11  Unzen.  Dr.  Heymann  hat  die 
Harnanalysen  selbst  gemacht   Die  letzte  näher  detaillirte  Analyse  ergab  im  Morgen- 
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barn  6,09  pCt.,  Urin  Nachmittags  3  Uhr  gelassen  enthielt  4,04  pCt.,  Orin  for  dem 
Schlafengeben  5,04  pCt.  Zacker. 

Stau  praes.  30.  Juni  1864.  Patientin  ist  ziemlich  mager,  die  Haut  an  den 
Extremitäten  schlaff.  Maskeln  matsch  anzufühlen,  das  Gesicht  ist  etwas  cyanotisch 
geröthet,  Fasse  leicht  ödematös;  Lunge  normal,  Leber  vergröasert,  3  Zoll  unter 
dem  Rtppenrande  hervorragend  und  bis  in  die  Mittellinie  reichend;  glatt  und  hart, 
der  Rand  kann  nicht  durchgefühlt  werden.  Trockenheit  im  Munde  sehr  bedeutend, 
Zunge  roth,  rissig.     Appetit  mftssig,  bedeutendes  Scbwftchegeffihl. 

30.  Juni  Harnmenge  in  24  Standen  3710  Gem.,  Zucker  8    pCt. 

l.Aug.         -  -  -        ;i600     -  -       3,5    -• 

10.    -  -  -  -        2120     -  -      2,8    - 

Nach  ihrer  Heimkehr  vom  August  bis  Januar  fühlte  sich  Patientin  bedeutend 
wohler,  Trockenheit  und  Durst  waren  wesentlich  gemildert.  Vom  Januar  ab  wur- 
den diese  Symptome  wieder  schlimmer.  Am  31.  M&rz  traten  plötzlich  Erschei- 
nungen einer  Gebirnaffection  auf,  die  sonst  sehr  gutmQthige  Frau  war  im 
höchsten  Grade  aufgeregt,  tobte  gegen  ihre  Umgebung.  Dabei  hftußges  Erbrechen  und 
Klagen  über  bohrenden  Kopfschmerz.  Am  2ten  Tage  wurde  sie  apathischer,  klagte 
nur  noch  unausgesetzt  über  fürchterliches  Kopfweh,  heftiges  Fieber.  Harn  spärlich, 
enthalt  Eiweiss  und  Zucker.  Zu  Ende  des  2ten  Tages  schwand  das  Bewusstsein 
und  am  4ten  Tags  der  Erkrankung  trat  der  Tod  ein.    Section  wurde  nicht  gesuttet, 

64. 

Herr  Z— i,  Gutsbesitzer  aus  Polen,  63  Jahre  alt,  war  bis  zum  Jahre  1857 
immer  gesund,  gibt  an,  dass  er  um  diese  Zeit  in  Folge  eines  heftigen  Aergers 
einen  Uerzkrampf  bekommen  hii^e,  nach  welchem  der  linke  Oberarm  durch  viele 
Stunden  unemplindlich  geblieben  war.  Aehnliche  Krämpfe,  Angina  pectoris  nach 
Angabe  des  Arztes,  haben  sich  in  kurzer  Zeit  wiederholt  und  zugleich  traten  die 
Erscheinungen  des  Diabetes  auf,  Durst  und  reichliche  Harnausscheidung.  Er  bat 
zu  Hause  alljährlich  Mühlbrunnen  getrunken.  Im  Winter  1863  —  1864  begannen 
die  Füsse  anzuschwellen. 

StaL  praes.  I.Juli  1864.  Kräftig  gebauter  Körper,  Gesicht  geröthet,  etwas 
cyanotisch;  Bauchdecken  noch  ziemlich  fettreich.  Die  Fusse  bis  weit  über  die 
Knöchel  ödematös,  Lungenkatarrh.  Herz  normal,  Leber  nicht  vergröasert,  massiger 
Ascites.  Kraftezustand  sehr  gesunken,  das  Gehen  wird  durch  das  Oedem  sehr  er- 
schwert. Der  Kranke  klagt  aber  ein  Gefühl  von  Absterben  in  den  Fingern  und 
in  den  Zehen. 

24ständ.  Hamm.  3000  Gem.,  Z.  3,2  pCt  Eiweiss  reichlich.  Sp.  Gew.  1025. 

21,  Juli         -  -        1500    -       -   0 1018. 

10.  Aug.        -  -         1800     -       -    0      -  -      vermindert. 

Das  Oedem  der  Fusse  hat  sich  wesentlich  verringert.  Patient  vermag  weite 
Strecken  zu  Fusse  zu  gehen. 

65. 
Mme.  P— I  aus  Petersburg;  53  Jahre  alt,  hat  7mal  geboren;  vor  etwa  20 
Jahren  hatte  in  Folge  eines  Schreckes  die   Menstruation  aufgehört  und  hatte  sie 
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dann  wiedtrfaoh  AnftH«  von  Magenkrampf.  Sie  gibt  an,  leidenschafUicb  gern  Hehl- 
nabrnng,  selbst  gerostetes  Mehl  genossen  zu  haben,  sie  wurde  fibermässig  fett- 
leibig. Im  Jahre  1S59  stellte  sich,  wie  Patientin  angibt,  in  Folge  fon  grossem 
Kummer  Mattigkeit  und  Abmagerung  ein  und  Professor  Richter  hatte  schon  da- 
mals Zocker  im  Harn  nachgewiesen.  Aber  diese  Angabe  wurde  nicht  beachtet  und 
Patientin  wurde  durch  Tiele  Jahre  von  Charlatans  (Gosslar)  und  Aerzten,  welche 
das  immer  fortschreitende  Leiden  nicht  erkannten,  behandelt.  Die  Abmagerung 
schritt  immer  vorwärts,  es  entwickelten  sich  zahlreiche  Furunkel;  in  Gastein, 
wohin  Patientin  zur  Kräftigung  geschickt  war,  wurde  der  Diabetes  erkannt  und 
entsprechende  Behandlung  eingeleitet. 

Stat.  praes.  7.  August  1864.  Patientin  ist  zum  Skelette  abgemagert,  die  Haut 
trocken,  pergamentartig,  daa  Gesicht  fahl,  runzlig.  Patientin  macht  den  Eindruck 
einer  70jahrigen  Frau,  der  Krftfteznstand  ist  derart,  dass  Patientin  nur  mit  Muhe 
dnrch's  Zimmer  geht,  auch  nur  mit  Anstrengung  spricht  Patientin,  die  sehr  nervös 
ist,  klagt  Ober  allerlei  nervöse  Schmerzen,  insbesondere  ober  Empfindlichkeit  längs 
der  ganzen  Wirbelsaule.  An  beiden  Longenspitzen  eine  leichte  D&mpfnng.  Patientin 
kästelt  htttfig,  Leber  normal;  sehr  lästiger  Pruritus  pudeodorum,  an  den  äusseren 
Schamlippen  kleine  Furunkel.  Grosses  Durstgeföhl,  Trockeoheil  im  Monde;  Zunge 
roth,  risaig;  Appetit  gering.  Nachtharn  nach  der  Ankunft  in  Karlsbad  enthält 
7,4  pCt.  Zocker. 

29.  Aug.    248töndige  Hammenge  2620  Gern. ,  Zucker  6,2  pCt. 

4,  Sept.  -  -  3500    -  -       2,8    - 

16.    -  -  -  2400    -  -       5,2    - 

21.    -  -  -  2000    -  -       2,8    - 

Der  Kräftezustand  hatte  sich  gebessert,   Patientin  fühlte  sich  frischer.    Daa 

Wohlbefinden  hielt  nicht  lange  nach  dem  Kurgebrauche  an.    Patientin  starb  im 

Monat  November  desselben  Jahres. 

66. 
Herr  P — f,  Bildhaoer  aus  Petersburg,  51  Jahre  alt,  war  stets  gesund,  sah 
kräftig  aus.  Im  Jahre  1861  machte  er  Tag  und  Nacht  unausgesetzt  eine  Reise 
nach  Sebastopoi,  erkältete  sich  und  genoss  dabei  auch  sehr  unzweckmflssige  Nah- 
rung,  sehr  viel  Wassermelonen.  Es  stellte  sich  schon  während  der  Reise  Durst 
oad  Schwftchegeföhl  ein  und  er  kam  nach  drei  Wochen  wesentlich  abgemagert  zu 
Hause  an.  Das  Leiden  wurde  nicht  erkannt,  Patient  wurde  mit  Purgirmitteln  be- 
handelt und  ein  bhudes  Regime,  Mehl-  und  Fruchtnahrung,  angeordnet.  Der  Zu- 
sund  verschlimmerte  sich  täglich,  die  Hammenge  betrug  oft  20  Pfund  per  Tag. 
Dr.  Gant  zier,  der  dann  consultirt  wurde,  verordnete  Fleischregime,  den  Gebrauch 
von  Tannin ;  die  Hammenge  sank  auf  6  Pfund  und  der  Kräftezustand  besserte  sich 
ao  weit,  dasa  Patient  wieder  arbeiten  konnte.  Im  Winter  1863 --1864  war  dann 
wieder  durch  onzweckmässige  Lebensweise  eine  wesentliche  Verachlimmerang  des 
Leidens  eingetreten. 

Stat.  praes.  25.  Aug.    Körper  sehr  abgemagert.  Haut  trocken,  schuppig,  ohne- 
Elasticitat,  Arme  sebr  dönn,  untere  Extremitäten  bis  weit  über  das  Knie  odematös. 
Herzimpols  schwach,  Lungen  mit  Ausnahme  eines  Katarrhs  normal.     Fast  jeden 
Archiv,  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  XXXYI.  HA.  2.  16 
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Vormittag  treten  dlarrhots«be  Stahlentlemingeo  eio,  die  dunkel  pi»x^  sind.   Dant 
belrftcbtlicb,  Appetit  mäisig. 

28.  Aog.  24standige  Hammenge  2400  Gem.,  Zocker  5,5  pCt ,  kain  Eiwaias. 
9.  Sept.         -  -  1700    -  -        5,5    - 

17.    -  .  -  2000    -  -        4,8    - 

Das  Oedem  war  geringer  geworden,  Patient  bette  sieb  erbolt  und  konnte 
grossere  Strecken  geben.  Meinen  Ratb,  den  Winter  im  Süden  sazubringen,  konnte 
Patient  nicbt  befolgen ,  er  kebrte  spat  nacb  Petersborg  znrOck  und  aUrb  daaelbat 
wabrend  des  Winters. 

67. 

Frl.  S— cb,  18  lahrealt,  dieTocbter  eines  an  Diabetes  ferstorbenen 
Vaters,  war  mit  Aosnsbme  eines  scbweren  Typhos,  den  sie  vor  8  Jahren  bestand, 
stets  gesund,  war  blühend  und  krfiftig,  regelmSssig  menstmirt.  Im  Frühjahre  1863 
begann  sie  blase  aoszoseben,  hüstelte,  hatte  einen  schnellen  Pols,  es  traten  Men- 
stmationsanomalien  auf.  Bald  traten  heftige  Diarrhöen  auf,  die  iSngere  Zeit  an- 
hielten und  die  Patientin  sehr  schwächten.  Der  Gebrauch  too  Eisen  besserte  bald 
alle  Symptome  und  Patientin  warde  blühender  und  corpolenter  als  je  soTor.  Den 
Winter  über  blieb  sie  vollständig  gesund.  Im  Fruhlinge  traten  in  Folge  gemfith- 
iicber  Aufregung  Erscheinungen  von  Gereiztheit  und  Verstimmung  wechselnd  auf. 
Im  Juli  zeigten  sich  dieselben  Krankheitssymptome,  welche  im  vorigen  Sommer  vor- 
handen gewesen  waren.  Die  Menstruation  blieb  ans,  Diarrhoe,  heftiger  Durst, 
grosses  Schwachegefuhl,  Hüsteln,  schnelles  Athmen,  Puls  110  — 120,  es  erfolgte 
sehr  rasche  Abmagerung.  Der  sehr  reichlich  gelassene  Harn  ergab  bei  der  Unter- 
suchung 3,5  pCt.  Zucker. 

Stat  praes.  Die  Patientin  ist  noch  ziemlich  wohl  genttbrt,  aber  die  Muskeln 
sind  matsch,  das  Gesiebt  blase,  abgespannt,  die  Haut  troeken,  spröde.  GemQtbs- 
stimmung  sehr  niedergedruckt,  Patientin  ist  sehr  Ängstlich  und  dabei  in  hohem 
Grade  reizbar.  Lunge  no.rmal,  Puls  freqoent,  Schwäcbegefubl  sehr  bedeutend. 
Appetit  übermässig  gross. 

30.  Aug.    24stundige  Hammenge  2400  Ccm.,  Zocker  1,2  pCt. 
9.  Sept.  -  -  3000    -  -       2,8    - 

Patientin  hatte  sich  in  der  ersten  Woche  wesentlich  besser  gefühlt,  in  der 
Nacht  vom  8ten  zum  9ten  war  sie  durch  äussere  Veranlassung  sehr  erschrocken, 
es  trat  heftige  Diarrhoe  ein  und  die  Zockerqoantität  war  vermehrt.  Seitdem  hatte 
sich  die  Diairboe  oft  wiederholt  und  es  konnten  nur  die  kleinsten  Quanfititeo 
Wasser  getrunken  werden. 

16.  bept.  24stündige  Harnmenge  1700  Ccm.,  Zucker  2,5  pCt. 
21.    -  -  -  2050    -  -       2,8    - 

Während  des  Winters  schritt  das  Uebel  unaofhaltsam  fort,  animalische  Diät 
konnte  wegen  der  übergrossen  Begier  der  Patientin  nacb  süssen  Speisen  ond  Mehl- 
nabrung  nicht  eingehalten  werden.  Der  Tod  erfolgte  im  Herbste  1865  In  Folge 
tllmähliger  ErMhöpfong,  die  Longen  waren  gesond  geblieben. 
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68. 

Urne.  Z— g  tos  Hamburg,  58  Jahre  alt,  war  flbermftstig  corpnlent,  giog 
deaahalb  im  Jahre  1863  nach  Marieobad.  Gibt  ao ,  achoo  dort  atArkeren  Durat 
empfbmleD  so  haben.  Im  Herbat«  magerte  sie  etwaa  ab.  Die  Aengatlichkeil  der 
Patientin  Teranlasate  eine  Hamanalyae,  ea  wnrde  1,9  pCt.  Zocker  gefanden.  Bei 
streng  animalischer  Rost  kein  Zucker. 

Stat.  praes.  1864.  Patientin  ist  noch  immer  sehr  fettleibig  mit  gut  gef^b'btem 
wohlgenfihrten  Gesichte  nnd  macht  durchaus  nicht  den  Eindruck  einer  diabetischen 
Kranken.  Die  Symptome  der  Krankheit  sind  auch  gering,  nur  fiber  häufiges  Harn- 
bedurfniaa  nnd  Schwfiehegefahl  klagt  Patientin.  12stöndiger  Harn  550  Grm.  trüb, 
reichlicher  Schleimabsatz,  Spuren  ton  Zucker.  Diese  steigern  sich  anfangs  be- 
trachtlich bei  Gennss  von  Amylaceen,  gegen  £nde  ist  auch  bei  gemischter  Kost 
kein  Zucker  nachzuweisen. 

1865.  Die  Patientin  fühlte  sich  im  Winter  kräftiger,  hat  um  13  Pfund  zu- 
genommen, wiegt  jetzt  208  Pfund.    Zucker  in  Spuren  vorhanden. 

60. 

Herr  L — y  jun^,  22  Jahre  alt,  war  ateta  zart,  aber  im  Ganzen  geaund.  Vor 
zwei  Jahren  erkrankte  er  nach  einem  schweren  Familienereignisse  gleichzeitig 
mit  seinem  Vater  an  Diabetes  m  eil  it.  Nach  seiner  Angabe  war  die  Ham- 
aoaacheidnng  nie  fibermlsaig  gross,  auch  die  Abmagerung  nicht  betrSchtlich,  nur 
daa  SchwfichegefQhl  trat  immer  mehr  in  den  Vordergrund,  und  jede  körperliche 
Anatrengnng  irachöpfte  ihn  im  hohen  Grade.  Er  wurde  in  England  mit  Tonicis 
behandelt,  ohne  daas  dadurch  ein  wesentlicher  Erfolg  erzielt  wurde. 

Stat.  praes.  1864.  Körper  zart  gebaut,  aber  die  Muskulatur  nicht  sehr  schlaff ; 
daa  Gesicht  blaas,  Organe  normal,  klagt  torzuglich  aber  rasche  Ermüdung;  nach 
der  Ankunft  fai  Karlsbad  enthielt  der  Harn  Zucker  5pCt.,  Gewicht  110  Pfand. 

27.  Mai  1864  24stundiger  Harn  1600  Gem.,  Zucker  6   pCt. 
4.  Juni    .  -  -     2000    -  -      6,2   - 

14.    -      -              -  -  2000  -  -  7  - 

22.    -      -              -  -  2000  -  -  7,5  - 

28.  -      -              -  -  2000  -  -  6,2  - 
Das  Körpergewicht  ist  111^  Pliind. 

Ich  schickte  Patienten  nach  Schwalbacb,  er  fäblt  sich  daselbst  sehr  wohl.  Ich 
habe  ihn  im  November  1865  wiedergesehen,  und  fand  ihn  wohl  aussehend,  er 
gibt  an,  keine  Beschwerde  zu  fohlen,  körperlichen  Anstrengungen  gewachsen  zu  sein, 
aelbst  Tanzen  erachöpfe  ihn  sehr  wenig.  Den  Urin  hat  er  seit  einem  Jahre  nicht 
untersuchen  laaaen. 

70. 
Frl.  D— z,  25  Jahre  alt,  war  seit  ihrem  13.  Jahre  immer  regelm&ssig  men- 
atruirt.  Die  Menstruation  war  stets  sehr  copiös.  Im  15.  Jahre  bat  sie  sehr  hfluflg 
an  Migrainen  gelitten,  spfiter  an  Magenkrämpfen  und  an  ziehenden  Schmerzen  in 
den  Beinen.  Wurde  aber  spater  kräftig  und  nahm  bei  angestrengter  Beschfiftigung 
mit  der  Landwirthschaft  an  Körperfülle  tu.  Vor  einem  Jahre  bekam  sie  plötzlich 
ohne  Ursache  heftige  Kopfschmerzen,  die  vom  Hinterkopfe  ausgehend 
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sich  Qber  den  ganzen  Kopf  entreckten ,  die  Kopfschmerzen  wiederholten  sich  sehr 
bfioflg,  dabei  wurde  sie  mit  jedem  Tage  matter,  so  dass  sie  oft  das  Bett  hQten 
mosste;  sie  magerte  ab,  halte  starken  Darst,  die  Urinausscheidung  steigerte  sieb 
und  die  Untersuchung  desselben  ergab  Zucker  (ober  die  Quantität  der  Zuckeraas- 
scheidung kann  ich  nichts  erfahren).  Die  Menstruation  war  wenig  veriUidert.  Zu- 
weilen fühlte  Patientin  Schmerz  im  linken  Hypochondrium,  der  Mili  entsprechend. 

Stot.  praes.  26.  Juli  1864.  Patientin  ist  kr&flig  gebaut,  gut  gefärbt,  gibt  an, 
magerer  geworden  zu  sein.  Organe  normal.  Hauptklage  ist  das  grosse  Mattig- 
keitsgefuhl,  das  rasche  Ermüden  bei  der  leichtesten  Anstrengung. 

24stfindige  Hammenge  1000  Gem.,  Zuckerreaction  deutlich,  Quantität  nnbe- 
stimmbar. 

Nach  2w5chenllichem  Kurgebrauche  ist  die  Zuckerreaction  inel  schwicher, 
schwindet  aber  nie  ganz. 

Während  des  Winters  fühlt  sich  Patientin  Tiel  kräftiger,  kann  wieder  der  ge- 
wohnten Beschäftigung  nachgeben,  hat  an  Körpergewicht  zugenommen. 

14.  Mai  1865.  Die  Kupferlösung  wird  bei  reichlichem  Zusatz  Ton  Harn  ent- 
färbt, eine  Trübung  bildet  sich  nicht. 

25.  Mai.    Keine  Entfärbung  der  F^bling'schen  Flüssigkeit. 

71. 

Herr  U — r,  Beamter  aus  Berlin,  58  Jahre  alt,  war  mit  Ausnahme  fon  hart- 
näckiger Obstipation  stets  gesund.  Seit  6  Wochen  traten  plötzlich  Symptome  des 
Diabetes  auf,  grosse  Mattigkeit,  Durst,  reichliche  Hamsecretion  und  Trübang 
der  Sehkraft. 

Stat.  praes.  11.  Aug.  1865.  Patient  ist  noch  gut  genährt,  in  hohem  Grade 
nervös,  die  Hände  zittern,  häufig  entstehen  Wadenkrämpfe  im  linken  Beine.  Brust- 
und  Bauchorgane  normal,  Sehkraft  geschwächt,  Doppelsehen,  an  den 
Linsen  ist  keine  Trübung  wahrzunehmen. 

Hammenge  in  24  Stunden  2500  Gem.,  Zucker  8,3  pGt. 

Patient  hat  bis  jetzt  kein  Regime  befolgt,  ich  verordne  strenge  Fleischkost. 

26.  Aug.  24stündige  Harnmenge  1400  Gem.,  Zucker  —  Spuren,  mit  Sm.  nicht 
nachzuweisen. 

Wahrend  des  Winters  bei  entsprechender  Fleischdiät  war  bis  in  den  Monat 
Februar  kein  Zucker  nachzuweisen,  von  da  ab  schwankte  die  Menge  zwischen 
0,2  — 0,5pCt. 

15.  Mai  1865.  24stüodige  Hammenge  1100  Gem.,  reichlicher  Bodensatz  von 
Harnsflure.     Spec.  Gew.  1028,  Zucker  —  Spuren. 

20.  Mai  1865.  Ich  hatte  versuchsweise  gemischte  Nahrung,  ziemlich  viel 
Brod  verordnet,  der  Harn  enthielt  0,6  pGt. 

30.  Mai.     Bei  gleicher  gemischter  Diät  Zucker  0. 

72. 
Herr  K— r  aus  Ungarn,  58  Jahre  alt,  hat  früher  viel  an  Wechselfieber  gelitten. 
Vor  4  Jahren  begann  er  an  Kopfschmerz  zu  leiden.    Der  Schmerz  trat  täg- 
lich um  5  Uhr  auf,  zur  selben  Zeit,  in  welcher  sonst  die  Fieberanfalle  aufgetreten 
waren,  der  Schmerz  war  rechtseitig  und  so  heftig,  dass  er  dem  Kranken  fast  die 
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Besinirang  raubte,  er  dauerte  stets  einige  Stnaden  ond  liess  eine  grosse  ErschSpfong 
zurück.  Im  Janaar  1863  wurde  die  Mattigkeit  bedeutender,  es  stellte  sich  noch 
hluflges  Hambedörfniss  ein,  und  quälende  Trockenheit  *  des  Mundes.  Die  von 
RIetzinsky  forgenommene  Untersuchung  des  Harns  wies  eine  beträchtliche  Zucker- 
menge  nach,  die  aber  bei  Ausschluss  Yon  Amylaceen  sich  wesentlich  verringerte. 

Stat  praes.  3.  Mai  1863.  Patient  ist  nicht  mager,  aber  in  hohem  Grade  de- 
crepid,  er  macht  den  Eindruck  eines  tiel  Alteren  Mannes,  er  kann  nur  kurze 
Strecken  gehen,  ermüdet  auch  da  sehr  rasch,  er  klagt  Ober  einen  fortwilirettden 
Druck  im  Kopfe,  die  heftigen  Schmerzen  treten  jetzt  nur  selten  auf,  er  gibt  an, 
dasa  durch  die  hftufigen  Kopfschmerzen  auch  seine  Geisteskräfte  gelitten  haben, 
dass  insbesondere  sein  Gedfichtniss  sehr  geschwächt  sei.  Leber  und  Milz  sind 
etwas  vergrössert.  Brustoi^gane  normal.  Appetit  gering,  hartnfickige  Stuhherstopfung, 
häufiges  Hambedflrfoiss,  die  ausgeschiedene  Hammenge  gering. 

Der  Harn  enthält  Spuren  von  Zucker  und  Eiweiss. 

Während  des  Winters  1863—1864  hat  Patient  sich  wobler  geffihlt,  die  Darm- 
thatigkeit  war  eine  regelmftssigere,  der  Kopf  ist  freier.  Bei  der  Wiederkehr  nach 
Caiisbad  im  Juni  1864  ist  der  Harn  vollkommen  zuckerfrei. 

73. 

Frl.  ir.  F— g,  22  Jahre  alt,  der  Vater  der  Patientin  ist  an  Diabetes 
gestorben,  sie  selbst  litt  viel  an  Stockschnupfen,  im  15.  Jahre  menstruirt.  Men- 
struation schmerzhaft,  nicht  sehr  reichlich.  Vor  5  Jahren  litt  sie  an  Gelenkrheu- 
matismus, vor  4  Jahren  an  Furunculose.  Im  Januar  1865  trat  angeblich  nach 
einer  starken  Erkältung  heftiger  Durst  auf  und  zeigten  sich  alle  Symptome  des 
Diabetes. 

Stat.  praee.  Korper  besonders  an  den  Extremitäten  mager,  das  Gesicht  gut 
gefärbt,  die  Haut  trocken.  Dornfortsätze  des  6ten  und  7ten  Halswirbels  bedeutend 
verdickt,  bei  vorgebeugtem  Kopfe  sehr  hervortretend.  Diese  Auftreibung  bat  sich 
nach  Angabe  der  Patientin  ungeßhr  1  Jahr  vor  dem  Beginne  des  Diabetes  ent- 
wickelt, war  bedeutender  als  jetzt  und  gegen  Druck  empfindlich,  jetzt  ist  keine 
Empfindlichkeit  yorhanden.     Brust-  und  Bauchorgane  normal. 

Durst  und  Appetit  Qbermässig  gross.     Körpergewicht  97  Pfund. 
14.  Mai  1865.    248tfindige  Hammeoge  5780  Gem.,  Zocker  6,8 pCt.  »  393  Grm. 

Patientin  hat  bis  jetzt  Mehlnahrung,  auch  Kartoffeln  reichlich  genossen,  ich 
▼erordne  vorwaltende  Fleischdiät. 

16.  Mai   24stfindige  Hammenge  3350  Gem.,  Zucker  4,8 pCt  as  160   Grm. 

25.  -  -  -  1320    -  -       5,9    -    aas    78,8    - 

26.  -  -  -  1820    -  -       5,6    -    =  101,9    - 
•)27.    -            -                 -          2640    -  -       4,8    -    =126,7    - 

28.  -  -  -  2S90  -  .  4,5  -  «  130  - 

29.  -  -  2480  -  -  4,9  -  «=  121  -• 

30.  -  -  -  2150  -  -  5,6  -  «  120  - 

31.  -  -  2350  -  -  4,1  -  SS  96 

*)  Vennebnmg  dea  Brodquantums. 
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LJod!  24staodige  Htromange  2480  Ccm.,  Zacker  4,5  pCt.  ■■111  Gm. 
2.   -  -  -  2310    -  -       4,2    -    =    97      - 

•)13.   -  -  -  1000    -  -       3,0    -    —    80      - 

17.  -  -  -  2320    -  -       4,2    -    -.    97,4    - 

18.  -  -  -  2640    -  .       4,5    -    =  118      - 
Das  Korpergewicht  war  bei  der  Abreise  96  Pfund,  der  Daist  war  fast  ganz 

verschwunden,   wahrend  der  Nacht  konnte  Patientin  ungestört  schlafen.    Patientia 
fehlte  sich  kräftiger. 

74. 
Herr  t.  K — i  aus  Polen,  22  Jahre  alt,  war  bis  sn  seinem  16.  Jahre  sehr 
krtftig  and  neigte  zur  Fetthildung.  Seit  jener  Zeit  hat  er  wiederholt  an  Hatanhea 
der  Athmungsorgane  (Laryox  und  Longen)  gelitten.  Hftafig  waren  auch  Verdauantgs- 
beschwerden,  Appetitlosigkeit  und  StuhWerstopfong  Torhanden.  Die  gegenwärtige 
Krankheit  begann  nach  Angabe  des  Kranken  vor  angefShr  1|  Jahren  mit  Fieber, 
mit  heftigem  Durste  und  reicher  Hamaosscheidung,  sie  wurde  lange  nicht  erkannt 
und  nnzweckmftssiges  Regime  angeordnet 

25.  Mai  1865.  Patient  ist  zart,  blass  und  mager,  er  spricht  auffallend  heiser, 
gibt  an,  dass  diese  Heiserkeit  schon  fast  3  Jahre  dauert.  Kein  Hosten,  Lunge 
normal.    Durst  und  Appetit  bedeutend.    KiUfteiustand  noch  ziemlich  gut 

Gem.        pCt      Grm.  4-  Grm. 

25.  Mai  24stand.  Hamm.  7400,  Z.  8,9  =  658  PO,  0,09    «6,66  U  1,55  =  114,7 
4.  Juni       -  -       3750,  -   9,6  «  360  PO,  0,165  —  5,18 

15.  -  -  -       3150,  -    7,2  —  226  PO,  0,048  =  1.51 

16.  -         -  -       3400,  -   6,6 -=224  PO,  0,027  =  0,91 

17.  -  -  -       2700,-    7,2  «194  PO,  0,050  — 1,35 
23.    -          -  -       2400,  -   6,9  — 165  PO,  0,055  —  1,32 

75.  ^ 

Herr  S — r  ans  Frankfurt  a.  M.,  31  Jahre  alt,  war  frdher  immer  gesund,  im 
Januar  1864  glaubt  er,  in  Folge  einer  heftigen  Erkaltung  an  Diabetes  erkrankt  zu 
sein.  Das  Leiden  wurde  nicht  erkannt,  die  Lebensweise  war  sehr  nnzweckmSssig. 
Die  Schwftche  nahm  so  überhand,  dass  er  im  Beginne  des  Jahres  1865  das  Bett 
nicht  verlassen  konnte.    Im  Mftrz  trat  eine  bedeutende  Lungenblutung  ein. 

Stat  praes.  Körper  zumal  an  den  Extremitäten  sehr  abgemagert,  rechte  Lnn- 
geospiue  tubercnl5s  infiltrirt  Hochgradiges  Schwachegefuhl.  Körpergewicht  132 
Pfund.     Appetit  übermässig  gross. 

29.  Mai  1865    24stGndige  Haromenge  2100  Gem.,  Zucker  5     pCt 
9.  Juni    -  -  .  3200    -  -       4,2    - 

16.    -      -  -  -  3000    -  -       5,2    - 

24.    -      -  -  -  2810    -  -       3,3    . 

30.  -      -  -  -  2000  -       6.0    - 

*)  nach  voransgegaogener  Erkaltung,  bei  ziemlich  heftigem  Fieber,  rheumatischen 
Schmerzen  in  den  Extremitäten,  ganzlicher  Appetitlosigkeit  Der  FieberzusUnd 
dauerte  2  Tage. 
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76. 

Fr.  0 — g,  3^  Jahre,  war  ateta  zart,  in  früheren  Jahreo  aoll  aie  häufig  an 
LangenJcatarrh  gelitten  haben,  in  den  letzten  12  Jahren  kein  Longenkatarrh ,  da- 
gegen hAnfig  Magenkatarrh.  Vor  etwa  9  Monaten  nach  langer  sorgenvoller  mit  Ge- 
mätbsaufregung  verbandener  Krankenpflege  traten  die  Erscheinungen  des  Diabetes 
aal  Als  die  lästigste  Erscheinnng  Pruritns  pudendomm,  gleichzeitig  damit  hatte 
sich  eine  Ptosis  palpebraram  gebildet.  Das  Leiden  warde  erst  im  Laufe  des  Win- 
ters erkannt  und  der  starke  Durst  und  die  Schlaflosigkeit  mit  Opium  bekAmpft. 
Die  Zuckermenge  varürte  sehr,  der  Procentgebalt  schwankte  zwischen  3—9  pCt.  w 

Stat  praes.  Patientin  ist  noch  ziemlich  gut  genährt,  das  Gesicht  wohl  gefärbt, 
bat  einen  etwas  angstlichen  Ausdrupk,  die  oberen  Augenlider  können  erhoben  wer- 
den, sinken  rasch  zuVflck  und  schliessen  die  Augen.  Lunge  und  Leber  nonnaL 
Trockenheit  im  Munde  und  häufig  Schlaflosigkeit.  Appetit  massig,  rasche  Erschöpfung 
bei  massiger  Anstrengung. 

S.Juni  1865  24stQadige  Hammeoge  1100  Ccm.,  Zucker  6,6  pCt.  Sp.  Gew.  1030. 
27.    -        -  -  -  2250     -  -       0,9    - 

14.  Juli      -  -  -  2100    •  -       0,3    - 

20.    -        -  -  -  3000    -  -       0,3    - 

Patientin  fühlt  sich  Tiel  kräftiger.    Die  Ptosis  ist  unverändert. 

77. 

Herr  B — n,  Lehrer  aus  Hermbut,  30  Jahre  alt,  war  immer  schwächlich,  hat 
in  seiner  Kindheit  irod  in  seinen  Jönglingsjahren  viele  Krankheiten  überstanden,  wie 
Bräune,  Scharlach,  Typhus,  Entzündung  des  Kniegelenks.  Im  Jahre  1863  empfand 
er  nach  vorangegangener  anhaltender  Geistesanstrehgung  an  einzelnen 
streng  umschriebenen  Stellen  des  Vorderkopfes  heftige  Kopfschmer- 
zen ^  an  diesen  Stellen  fielen  auch  bald  die  Haare  aus,  bald  trat  auch  grosse 
Darre  des  Mundes  ein,  die  Zunge  wurde  trocken  und  schwarzbraun  belegt,  die 
Dörre  des  Mundes  war  so  gross,  dass  die  Bewegung  der  Zunge  und  damit  das 
Sprechen  erschwert  ward.  Das  Leiden  wurde  erst  spät  erkannt,  es  variirte  damals 
die  Hammenge  zwischen  12  — 14  Seidel,  die  Zuckermenge  zwischen  3  —  6  Unzen 
per  Tag.  Auf  den  Gebrauch  von  Coccionella  trat  eine  geringe  Besserung  ein,  vor- 
züglich besserte  sich  die  Zunge. 

Stat.  praes.  12.  Mai  1865.     Patient  ist  zart  gebaut,  sehr  blass  und  schwäch- 
lich, die  Muskulatur  schlaff,  Haut  trocken,   rechte  Pupille  kleiner  als  die  linke. 
Patient  gibt  an,   dass  diese  Veränderung  schon  seit  vielen  Jahren  bestehe.     Lunge 
normal.    Durst  ziemlich  bedeutend,  Zunge  nicht  rissig.  Appetit  gut,  kein  Heissbunger. 
24stundiger  Harn  3100  Gem.,  Zucker  7,5  pCt. 
25.  Juni  -  -      1750    -  -       0,3    - 

O.Juli  -  -      1300    -  -       0      - 

78. 
Herr  T~n  aus  Reval,  53  Jahre,  war  früher  immer  gesund,  mit  Ausnahme 
von  häufigen  Schmerzen  im  Hinterhaupte,  im  August  1864  begann  der 
Diabetes,  wurde  im  September  erkannt  und  fast  ausschliesslich  Fleischkost  genossaa. 
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SUt.  praes.  Patient  ist  nicht  sehr  abgemagert,  fQhlt  sich  demlich  kräftig. 
Organe  normal.     Darsl  massig.     Appetit  gut. 

27.  Juni  1865   248tundige  Harnmenge  4200  Gem.,  Zacker  7,5  pCt. 
IS.Jnli      -  -  -  800    -  -      1,8    . 

29.    -        -  -  -  1200    -  -      0       - 

79. 
Herr  J~ff,  Beamter  aus  Reral,  29  Jahre,  hat  im  Jahre  1862  an  Djssenterie 
gelitten,  später  an  Laes.    Im  Mftrz  1865  begann  der  Diabetes  mit  sehr  heftigem 
Durste,  die  Harnausscheidung  betrug  bis  13  Pfund  mit  6  U.  Zucker  per  Tag. 

Stat.  praes.  Patient  ist  sehr  nerroa,  übermässig  ängstlich,  nicht  sehr  abge- 
magert. Muskulatur  ziemlieb  kräftig,  gibt  an,  häufig  an  Kopfschmera  und 
an  Schmerzen  im  Röcken  zu  leiden,  bestimmte  Stellen  weiss  er  nicht  an- 
zugeben.    Durst  massig,  Appetit  sehr  bedeutend. 

27.  Juni  1865.  Harnmenge  in  24  Stunden  2800  Gem.,  Zucker  4,5  pGt 
14.  Juli      ....        2800    -  -       Spuren. 

27. 2150    -  -      0. 

80. 

Helene  L— g  aus  Dorpat,  11  Jahre  alt,  die  Mutter  geisteskrank.  Die 
kleine  Patientin  hat  viel  an  nervösen  Kopfschmerzen  gelitten.  Klagte  schon 
lange  Zeit  Qber  starken  Durst,  Mattigkeit.  Erkannt  wurde  das  Leiden  als  Diabetes 
Im  August  1864.  Dr.  Ammon  fand  sie  damals  bedeutend  abgemagert,  bleich, 
trockene  Haut,  saurer  Geruch  aus  dem  Munde,  beginnende  Caries  der  Zähne.  Harn 
zwischen  4  —  7  Pfund  per  Tag,  Zucker  7 — 74pGt.  Auf  Gebrauch  ron  kohlen- 
saurem Natron  hei  streng  animalischer  Kost  und  Oleum  jecor.  aselli  bessern  sich 
die  Symptome.  Körpergewicht  nimmt  zu ,  die  Zuckermenge  sinkt  auf  2 — 0,5  pGt 
Im  März  1865  tritt  Verschlimmerung  ein. 

Stat.  praes.  Patientin  ist  sehr  zart  und  blass,  in  hohem  Grade  abgemagert, 
insbesondere  sind  Arme  und  Beine  sehr  mager.  Der  Kopf  ist  im  Verhältniss  zum 
Korper  auffallend  gross.  Die  kleine  Kranke  hat  etwas  Aengstllches,  Scheues  in 
ihrem  Wesen.  Die  Lunge  normal.  Durst  bedeutend.  Heissbunger,  hartnäckige 
Stuhlverstopfung,  ermüdet  nach  der  geringsten  Anstrengung.  Korpergewicht  49  Pfund. 
13.  Juli  24Btandige  Hammenge  1940  Gem.,  Zucker  4,9  pGt 
29.    -  -  -  1960    -  -      5,1     - 

12.  Aug.         -  -  1750    -  .      4,2    - 

19.    .         ,-  1800    -  -      4,8    -  ^ 

24.    -  -  -  1875    -  -      3,9    -    Körpergewicht  49  Pfd. 

81. 
Herr  H— I  aus  Berlin,  66  Jahre,  war  ein  sehr  kräftiger,  zu  Fettleibigkeit 
neigender  Mann.  Litt  häufig  an  Lungenkatarrh  und  an  leichten  Häroorrhoidal- 
bescbwerden.  Seit  dem  Beginne  des  Jahres  1864  begann  Patient  abzumagern,  die 
Abmagerung  betrug  in  Jahresfrist  50  Pfund.  Diese  Abmagerung  veranlasste  die 
Hamanalyse  vor  ungefähr  einem  Jahre  —  ea  Eand  sich  reichlich  Zucker.    Appetit 
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war  nie  ▼ermehrt,  der  Harn  -steta  daakel   gefirbt,  die  Raot  nicht  trocken,  za 
Schweiaaen  neigend. 

Bemerkt  moss  werden,  daaa  eine  Sehweater  des  Patienten  nm  die 
aelbe  Zeit  an  Diabetea  inaip.  erkrankte.  ^ 

Stat  praea.  1 4.  Juli.  Patient  kräftig  gebaut,  aber  betrachtlich  abgemagert,  die 
achlaff  herabhangenden  Baachdecken  weisen  auf  den  grosaen  Fettverioat  hin,  in 
beiden  Lungen  atarkea  Schleimrasaeln ,  die  Leber  etwa  1—2  Zoll  unter  dem  Bip- 
peorand  hervorragend,  glatt,  unempfindlich.  Durst  massig.  Appetit  gut,  kein  Heiaa- 
honger,  hartnackige  Stuhlveratopfung. 

248tundige  Rammenge  21 00  Gem.,  Zucker  3,9  pCt. 

Patient,  dem  das  Wesen  seiner  Krankheit  nicht  bekannt  war,  wollte  nie  ein 
strengerea  Fleiachregime  beobachten.  Er  beginnt  jetit  vorwaltend  Fleisch  lu  ge- 
nieaaen. 

3.  Aug.  1800  Gem.  Harn,  Zacker  —  Spuren. 
•        15.    -     2100    -        -  -  0. 

82. 

Herr  J— y,  Rauümann  aus  Hamburg,  56  Jahre  alt,  war  früher  aehr  fett- 
leibig, seit  13  Jahren  ist  eine  leichte  InsufQcieni  der  Mitralklappe  vorhanden, 
hat  wegen  seiner  Fettleibigkeit  wiederholt  Marienbad  gebraucht.  Der  Diabetea  be- 
gann im  Jahre  1861,  nach  Angabe  dea  Patienten  in  Folge  grosser  moraliacher 
Aufregung.  Die  Hauptbeach werde  bestand  in  sehr  hiufigem  Hambedörfoias.  Die 
Harnuntersuchungen  in  früheren  Jahren  wiesen  5  —  7  pCt.  Zucker  nach.  Patient 
hat  wiederholt  Yichy  gebraucht,  und  es  haben  sich  dann  immer  für  einige  Zeit  die 
Symptome  des  Diabetes  gemildert 

Stat.  praea.  Patient  ist  mager,  schwftchlich,  sehr  lebhaft,  im  hohen  Grade 
nervös  erregbar.  Puls  unregelmSsaig  in  Bezug  auf  den  Rhythmus,  im  linken 
Herzen  ein  schwaches  systolisches  Gerftusch.  Daa  Volumen  des  Herzens  nicht  we- 
sentlich vergrosaert.  Lunge  normal.  Patient  gibt  an,  dass  er  zuweilen  dop- 
pelt aehe.  Seine  Hauptklage  bildet  daa  bSufige  Hambedürfhiss,  er  muss  fast  jede 
halbe  Stunde  Urin  laaaen.     Durst  massig.    Appetit  übermässig. 

19.  Juli  1865    248tandige  Hammenge  3050  Gem.,  Zucker  4,2 pC4. 
8.  Aug.    -  -  -  2300     .  -      1,2   - 

23.    -       -  -  -  1900     -  -      1,2   - 

27.    -       .  -  .  1750     -  -      0,9   - 

Daa  häufige  RarabeduHhiss  ist  vermindert,  Patient  braucht  nur  nach  4—5 
Stunden  Urin  zu 


83. 

Herr  L— f,  Kaofinann  aua  Süddentschland,  55  Jahre  alt,  war  nie  krank,  hat 
nur  häufig  an  Ischias  gelitten.  Im  Anfange  April  1865  bemerkte  er  Zunahme 
aeinea  Durstes,  empfond  Trockenheit  im  Munde,  fühlte  sich  matt  Eine  im  Juni 
vorgenommene  Untersuchung  wiea  eine  Gevrichtsabnahme  von  175  auf  150  Pfund  nach. 

Stat.  praea.  Patient  ist  noch  wohlgenährt,  etwas  fettleibig,  das  Gesicht  gut 
gefftrbt    Organe  normal. 
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27.  Juli  1S65  24ftflndi^  HarnmeDge  750  Cco.,  Zocker  1,2  pCt 
9.  Aug.  -  Zacker  0. 
Patient  gibt  ao,  dass  er  14  Tage  for  seioer  Hierberkunft  mit  seiner  gewotinten 
Brille  nicht  sehen  konnte,  es  erschienen  ihm  die  Gegenstände  unklar,  umflort,  er 
mnsste  eine  schärfere  Brille  nehmen,  und  diese  seihst  zum  Lesen  onil  Schreiben 
venrenden,  Nach  zwei  wöchentlichem  Kurgebraucbe  war  die  urspröngliche  Sehkraft 
wieder  hergestellt,  er  kann  die  scharfe  Brille  nicht  mehr  brauchen.  Die  geschlecht- 
liche Potenz,  weiche  ganz  erioschen  war,  ist  wahrend  des  Kurgebrauches  wiedergekehrt. 

84. 
Herr  H — n,  Kaufmann,  54  Jahre  alt,  war  froher  sehr  fettleibig,  seit 
ungefähr  5  Jahren  bemerkte  er  alimShlich  Gewichuabnahme,  später  erst* trat  Mattig- 
keit, Durst  und  yermehrte  Barnsecretioo  dazu.  Die  Krankheit  wurde  im  Jahre  1864 
erkannt.  Im  letzten  Jahre  hatte  er  an  verschiedenen  Korperstellen  3  Furunkel. 
Patient  glaubt,  Kummer  habe  sein  Leiden  verursacht.  ^ 

Stat.  praes.     Patient  ist  noch  ziemlich  gut  genährt.    Brust-  und  Bauchorgaoe 
normal.     Die  Hauptklage  ist  das  rasche  Ermüden  nach  körperlicher  Anstrengung. 
Durst  mftssig,  grosse  Trockenheit  im  Munde,  niemals  Gefühl  von  Heisshunger. 
24.  Juni  1865   24stundige  Hammenge  2120  Ccm.,  Zucker  3,0  pCt. 
14.  Juli      -  .  -  2400    -  -      0,3    - 

85. 
H^rr  K — r  aus  Berlin,  51  Jahre  alt,  war  stets  gesund,  wurde  sehr  fett- 
leibig, und  gebrauchte  desswegen  Marienbad.  Im  Winter  1864 — 1865  fohlte  er 
oft  Drang  zum  üriniren,  die  entieerte  Harnmenge  war  aber  immer  nur  gering. 
Dieses  häufige  Drinlassen  bestimmte  den  mit  chemischen  Arbeiten  häufig  beschäf- 
tigten Mann  zu  einer  Harnanalyse  und  er  fand  Zucker. 

Stat  praes.     Patient  macht  den  Eindruck  eines  «ehr  kräftigen  wohlgenährten 
gesunden  Mannes,  nach  seiner  Angabe  hat  er  an  Körpernmfaog  beträchtlich  abge- 
nommen.    Krankhafte  Symptome  werden   nicht  angegeben.     Der  Harndrang  bat, 
seitdem  vorwaltend  Fletsch  genossen  wird,  abgenommen. 
15. Juni  1865.     Der  Nachtham  entfilrbt  Kopferlösung. 

Der  nach  dem  Frühstücke  (Kaffee  mit  Semmel)  gelassene  Harn 
reducirt  das  Kupfervitriol,  es  bildet  sich  ein  gelber,  nicht 
klar  absetzender  Niederschlag. 

Nachmittagshsm  nach  ausschliesslicher  Fleiscbnahrung  bringt 
keine  Eotf)lrbung  der  Kupferiösung  hervor.    Der  Harn  enthält 
ein  reiches  Sediment  von  Üraten. 
Nach  4 wöchentlichem  Kurgehrauche  zeigt  sich  nach  reichlichem  Genuas  von 
Amylaceen  (nach  dem  Frilbatuck)  nur  eine  geringe  Entfärbung,  keine  Trübnng. 

86. 
Herr  P.,  Offleier  aus  Norddeutschland,  37  Jahre  alt,  ein  vollsaftiger  cor- 
polenter  Mann,  war  stets  gesund.   Im  September  (nach  Angabe  des  Patientin  in 
Folge  einer  während  des  Mittageaaens  durch  einen  Brief  veranlassten  grossen 
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Hsehen  Erragang  and  heftigen  Aergera)  stellte  sich  Appetitlosigkeit  ein,  bald  daraof 
allgemeine  Verstimmnog,  Schwichegefühl  und  Abmagerung.  Im  Verlaofe  von  2  Mo- 
naten war  das  Körpergewicht  fon  184  Pfand  aof  170  Pfund  gesunken.  Der  be- 
handelnde Anty  Dr.  Newmann,  der  den  Patienten  im  November  sah,  veranlasate 
eine  Harnanalyse,  ond  es  fand  sich  5,5  pCt.  Zocker.  Bei  näherem  Eiaroen  stellte 
es  sich  heraos,  dass  auch  die  anderen  gewöhnlichen  Eracheinongen  des  Diabetes: 
Durst,  Trockenheit  im  Munde,  etwas  vermehrte  Harnauascheidong  vorbanden,  waren, 
doch  waren  alle  diese  Symptome  nur  in  geringem  Grade  vorhanden  —  und  es  war, 
wie  Dr.  Newmann  sich  selbst  aosdrdckt,  ein  mehr  instinctives  Erratben  der  Krank- 
heit, ohne  dass  ans  den  Klagen  des  Patienten  sich  bestimmte  Anhaltspunkte  fOr 
dieeelbe  ergeben  hatten.  Ein  entsprechendes  Regime  und  der  Gebrauch  von  Natr. 
bicarbon.  verringerten  rasch  die  Znckermenge,  sie  variirte  spftter  swischen  1,3  ond 
0,5— 0,6pCt     Das  Körpergewicht  nahm  gleichfalls  au. 

Stat.  praes.  29.  Mai  1865.  Patient  macht  den  Eindruck  eines  sehr  krSftigen 
Mannes,  ist  noch  sehr  gnt  genfibrt,  das  Körpergewicht  178  Pfund.  Brust-  ond 
Banchorgane  normal.  Durst  sehr  massig.  Hamsecretion  nicht  sehr  betrflchtlicb, 
die  geschlechtliche  Potent  hat  abgenommen.  Appetit  mftssig.  Beim  Be- 
ginne der  Krankheit  war  Appetitloaif^eit  daa  vorwaltendate  Krankheitssymptom. 

Der  Harn  ist  sehr  dnnkel,  nach  einiger  Zeit  bildet  sich  ein  reichlicher  siegel- 
rotiier  Bodenaati  von  üraten,  Zucker  0,3. 
2.  Juni  Zucker  —  Sporen. 

11.    -     Keine  Entfilrbnng  der  Kopferlösuog. 

Diese  tritt  auch  bei  etwaa  reichlicherem  Genuas  von  Brod  nicht  auf. 

87. 

Herr  R— u,  K^ufinann  ana  Brdssel,  56  Jahre  alt,  war  fr  Aber  aehr  fett- 
leibig, hat  an  Hfimorrhoidalstasen  gelitten  —  triger  Stuhlgang,  Neigung  au  Lungen- 
katarrfaen  —  und  an  hamsaurer  Diathese,  Gries-  und  Saodbildong.  Wegen  dieser 
Leiden  hat  er  wiederholt  Garlsbad  gebraucht  und  auch  den  Winter  über  Vichy- 
wasaer  getrunken.  Im  Juli  1865  kam  er  zum  Besuch  von  Verwandten  nach  Carls- 
bad, er  erzählte  mir,  dass  er  sehr  viel  Wasser  trinke,  häufig  Trockenheit  im  Munde 
empfinde.  Dieser  Umstand  veranlasste  mich,  den  Harn  zu  untersuchen  und  ich 
fand  reicbiicb  Zocker.  s 

Stat  praes.  Patient  macht  den  Eindruck  eines  gesunden  Mannes,  er  ist 
nicht  fettleibig,  aber  nocb  immer  gut  genährt.  Die  Fettleibigkeit  hat  in  den  letz- 
ten Jahren  allmählich  abgenommen,  Patient  setzte  diese  auf  Rechnung  wiederholten 
Kurgebrauches  in  Carlsbad  und  Vicby,  und  war  damit  zufrieden.  Lunge  und  Leber 
normal,  er  gibt  an,  dass  er  aus  Gewohnheit  seit  sehr  rielen  Jahren  nngewöhnlich 
grosse  Mengen  Wasser  getrunken  habe,  und  glaubt,  dass  nur  diese  Angewöhnung 
sein  häufiges  Beddrfniss  zu  trinken  veranlasst  habe.  Beschwerden  hat  er  sonst 
nicht  empfunden.  Die  geschlechtliche  Potens  hat  tn  den  letzten  Jahren  beträchtlich 
abgenommen. 

Der  Zuckergehalt  dea  Nachthams  bei  der  ersten  Untersuchung  war  5,1  pCt. 
5.  Juli  1865  24stundige  Hammenge  3200  Ccm.,  Sp.  Gew.  1038,  Zucker  5,5  pCt. 
23.    -        -  -  -         1080    -  -        1025,      -        Spuren. 
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88. 

Herr  W— I,  Kaufmann  aus  Berlin,  58  Jahre  alt,  fettleibig,  hat  ausser  bie 
und  da  über  zu  tragen  Stuhlgang  nie  Ober  sein  Befinden  geklagt  Im  letzten  Som- 
mer ffihlte  er  sich  zuweilen  matt,  und  seine  Umgebung  bemerkte,  dass  er  sehr  viel 
trank.    Eine  veranlasste  Harnuntersuchung  ergab  6,4  pCt.  Zucker. 

Stat  praes.  Patient  ist  noch  sehr  wohlgenährt.  Gesicht  etwas  blass,  ingst- 
lieh,  gibt  an,  sich  vollkommen  wohl  zu  fühlen.  Die  Trinklust  ist  grösser  als  sonst, 
aber  kein  quälender  Durst,  ip  der  Nacht  mehrmaliges  Hsmbedflrfniss.  Organe  normal. 
12.  Aug.  1865  Zucker  des  Nachtharns  5,4  pCt.,  Spec  Gew.  1035. 

10.  -        -      248tandige  Harnmenge  2100  Ccm.,  Zucker  2,4  pGt.,  Sp.  Gew.  1030. 
20.    -        -  -  -  1800    -  .      0,2    -  -       1020. 

11.  Sept.    -  -  -  2400    -  -      Spur«n  •       1018. 

89. 

Graf  S — w  aus  Petersburg,  64  Jahre  alt,  in  hohem  Grade  erregbar,  war 
fr  Aber  fettleibig,  bat  in  frfiberen  Jahren  viel  an  Nierenkoliken  und  Abgang  von 
hamsauren  Nierensteineben  gelitten.  Die  letzte  Colica  nephritica  war  im  Jahre 
1860  aufgetreten.  Ausserdem  hatte  er  hiuflg  Hämorrfaoidalbeschwerden,  Knoten  etc. 
und  vor  eintretender  Blutung,  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  die  mehrere  Male 
so  heftig  waren,  dass  Patient  bewusstlos  zusammenstürzte.  Im  Sommer  1863  be- 
merkte er  zuerst  Trockenheit  im  Monde  und  hatte  viel  Durst,  im  April  1864 
wurde  der  Harn  zuerst  untersucht  und  8  pCt  Zucker  gefunden.  R&nfige  von 
Trapp  sngestellte  Analysen  zeigten  ein  ganz  auffallendes  Schwanken  im  Zucker- 
gehalt von  4pCt.  bis  zu  Spuren.  Der  Morgenharn  enthielt  oft  nur  Spuren,  der 
Tagham  derselben  24  Stunden  hatte  einen  reichlichen  Zuckergehalt  Im  December 
1864  hatte  ich  Gelegenheit,  den  Harn  wiederholt  zu  untersuchen,  die  Menge  be- 
trag in  24  Stunden  zwischen  2500^ — 3000  Ccm. ,  Zucker  war  ursprünglich  3  pCt. 
und  sank  bei  strengerer  Diät  auf  1,5  pCt 

Die  letzten  Analysen  von  Trapp  ergaben  19.  Mai  1865:  Morgenharn  1,8, 

Abeodham   3,0. 

25.   -        -       Morgenham  0,3, 

Abendbarn  2,2. 

Stat  praes.  24.  Juni  1865.  Patient  ist  noch  gut  genährt,  doch  zeigen  die 
Haut£slten,  dass  das  Fett  bedeutend  geschwunden  ist,  nach  seiner  Angabe  ist  das 
Gewicht  in  den  letzten  Jahren  von  160  auf  130  Pfund  gesunken.  Das  Gesicht  gut 
gefärbt  Lungen  normal,  im  linken  Herzen  ein  systolisches  Geräusch,  der  Durch- 
messer des  Herzens  normal.  Die  Leber  ragt  3  Zoll  unter  dem  Rippencande  hervor, 
ist  beim  Drucke  etwas  empfindlich,  glatt  anzufühlen.  Geringe  Trockenheit  im 
Monde,  Durst  und  Hamsecretion  nicht  vermehrt  Appetit  normal.  Kräftezustand 
sehr  gut  24.  Juni  Morgenharn  Zucker  0,3  pCt 


Abendharn 

"       0,3    - 

20.    - 

Morgenharn 
Abendharn 

-  1,0    - 

-  2,5     . 

13.  Juli 

Morgenham 
Abendham 

■       0,9    - 
.       1,8    - 

20.    - 

Morgenham 
Abendham 

Spuren. 
0,6. 
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Die  mitgetheiUen  Ffille  beatHtigen  im  WesentlicheD  alle  die 
Corolarien,  die  wir  aus  den  frttberen  Fällen  gezogen  haben.  Im 
Anschlüsse  an  die  fritheren  Ergebnisse  kennen  wir  die  weiteren 
Folgerungen  aus  der  Summe  unserer  Beobachtungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammenfassen. 

1.  Die  zwischen  Bernard  und  Pavy  schwebende  Strdtfrage, 
ob  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  ein  physiologischer  Lebens- 
Vorgang  sei,  wie  jener  meint,  oder  ob  derselbe  nur  ein  post  mortem 
aultretender  Prozess  sei,  und  wo  er  im  Leben  vorkomme,  stets  ein 
pathologischer  Vorgang  sei,  wie  Pavy  glaubt,  ist  durch  die  Ca» 
sttistik  nicht  zu  entscheiden.  Soviel  können  wir  aus  unseren  Er- 
fahrungen abstrahiren,  dass  seihst  in  Fällen,  wo  die  Zucker- 
ausscheidung nur  eine  sehr  geringe  war,  mit  derselben 
auch  alle  anderen  Erscheinungen  des  Diabetes  verbunden 
waren,  insbesondere  Durst,  vermehrte  oder  häufige  Harnausschei- 
dung und  vor  Allem  MattigkeitsgefQhL  Die  beiden  letztgenannten  Er- 
scheinungen hatten  meist  den  Verdacht  auf  Diabetes  rege  gemacht 
und  die  Harnanalyse  hatte  in  einzelnen  Fällen  eben  nur  minimale 
Zuckermengen  nachgewiesen.  Mit  dem  Verschwinden  dieser  Mengen 
waren  aber  auch  die  anderen  Erscheinungen  des  Diabetes  geschwun- 
den. Als  charakteristische  Belege  dienen  die  Fälle  70,  85,  86.  Dass 
constante  Zuckerausscheidung  auch  ohne  die  anderen  Erscheinun- 
gen des  Diabetes  vorkommen  könne,  eine  sogenannte  Melliturie  im 
Gegensatze  zu  Diabetes,  ist  mir  nach  den  erwähnten  Erfahrungen 
nicht  wahrscheinlich.  An  die  oben  erwähnten  Fälle  reihen  sich 
noch  jene,  in  welchen  die  Zuckerausscheidung  nur  auf  Kosten  der 
Amyl8\ceen  statt  hatte.  So  lange  Amylaceen  genossen  wurden, 
waren  die  Erscheinungen  des  Diabetes  hochgradig,  mit  der  Aus- 
schliessung der  Amylaceen  hörte  die  Zuckerausscheidung  und  damit 
hörten  auch  die  Erscheinungen  des  Diabetes  auf.  In. 2  Fällen  habe 
ich  den  Zucker  im  Harn  durch  zufällige  Analyse  entdeckt,  aber  in 
beiden  Fällen  waren,  als  die  Individuen  näher  examinirt  wurden, 
auch  andere  Erscheinungen  des  Diabetes  vorhanden  und  zwar  in 
beiden  Fällen  Verminderung  der  geschlechtlichen  Potenz,  in  einem 
Falle  vermehrter  Durst,  in  dem  anderen  sehr  gesteigerte  Esslust 
und  Ahnahme  der  Körperfülle.  Zur  endgiltigen  Entscheidung,  ob 
Melliturie  ohne  weitere  Symptome  des  Diabetes  vorkomme,  mUssten 
zahlreiche  Harnuntersuchungen  hei  Gesunden  und  Kranken  vorge- 
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nommen  werden,  bis  jetzt  liegen  für  diese  Ansicht  gar  keine  stich- 
haltigen Beobachtungen  vor. 

2.  Der  h&ufigeZusammenhangdes  Diabetes  mit  Icrank- 
baften  Veränderungen  im  Gehirn  tritt  immer  deutlicher 
hervor.  In  20  Fällen  deuten  die  Symptome  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  mehr  oder  minder  schwere  Gehirnerkrankung. 
Es  sind  entweder  Lähmungserscheinungen  im  Bereiche  einzelner 
Nerven,  des  Hypoglossus  (27),  des  Oculomotorius  vorhanden  oder 
einseitige  Paresen  vergesellschaftet  mit  anderen  Erscheinungen,  die 
auf  vorausgegangene  GehimhSmorrhagien  deuten  (17,  46),  ferner 
Zittern  mit  Schwäche  der  oberen  Extremitäten,  häufige  und  heftige 
Scbmerzeropfindungen  im  Hinterhaupte,  und  in  2  Fällen  endlich 
psychische  Störungen.  Unter  den  aetlologischen  Momenten  finden 
wir  ferner  sehr  häufig  vorübergehende  plötzliche  Erregungen,  flber^ 
massige  Geistesanstrengung,  oder  lange  fortdauernde  deprimirende 
GemOtfasaffecte,  also  abermals  Ursachen,  die  vorübergebende  oder 
dauernde  Störungen  der  Gehirnthätigkeit  veranlassen. 

3.  Sehr  bemerkenswerth  scheint  es  mir,  dass  so  häufig  mit 
Diabetes  tiefe  Störungen  des  Nervenlebens  verbunden 
sind,  und  dass  diese  Störungen  durchaus  nicht  auf  die  durch  den 
Diabetes  überhaupt  erschöpfte  Lebenskraft  zu  beziehen  sind.  Bekannt 
ist  das  den  Diabetes  in  mSnnlicben  Kranken  fast  ausnahmslos  be- 
gleitende Symptom,  die  geschlechtliche  Impotenz.  Die  Impotenz  ist 
nicht  bloss  in  schweren  Fällen  vorhanden,  sie  tritt  nicht  auf,  wenn 
in  Folge  heftiger  oder  lange  dauernder  Erkrankung  das  Individuum 
erschöpft  ist,  sie  gehört  vielmehr  zu  den  ersten  Erscheinungen 
des  beginnenden  Diabetes,  und  ich  sah  sie  in  Fällen,  wo  die 
Individuen  noch  wohlgenährt  waren  und  im  Uebrigen  das  Bild 
klüftiger  Gesundheit  boten.  Ich  erwähne  z.  B.  unter  vielen  den 
Fall  86,  weil  er  noch  flberdiess  ein  jugendliches  Individuum  betraf. 
Ebenso  ist  die  Mattigkeit,  das  rasche  Ermüden  nnter  den  ersten 
•und  constantesten  Symptomen  und  auch  dann  vorhanden,  wenn 
die  Muskulatur  noch  anscheinend  wenig  gelitten  hat  Eine  nicht 
gar  seltene  Erscheinung  sind  Störungen  der  Sehkraft,  die  nicht 
mit  Linsentrübungen  verbunden  sind,  und  die  kaum  auf  einer 
wesentlich  organischen  Veränderung  beruhen  können,  weil  sie  mit 
Besserung  des  Diabetes  wieder  rückgängig  werden,  so  in  den  Fällen 
66,  71,  83. 
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4.  Unter  den  von  mir  beobachteten  FMUen  sind  mehr  als 
30  pCt  solcher  Individuen,  die  vor  dem  Beginne  des  Diabetes 
Obermflssig  fettleibig  waren.  Ich  habe  schon  früher  auf  die- 
sen auffallenden  Zusammenhang  hingewiesen.  Seitdem  hat  Pavy 
die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  die  sogenannte  glycogene  Sub* 
stanz  der  Leber  im  gesunden  Organismus  die  Au/gabe  hStte,  sich 
in  Fett  umzuwandeln.  Die  pathologischen  Vorgänge  wOrden  diese 
Vermuthung  bestätigen.  Die  excessive  Fetthildung  würde  ein  grosses 
Plus  jener  fetthildenden  Substanz  voraussetzen.  Unter  Verhalt- 
nissen, die  uns  noch  nicht  bekannt  sind,  die  aber  in  vielen  Flllen 
von  den  Gentralorganen  bedingt  sind,  würde  ah  die  Stelle  der 
Fetthildung  die  Umsetzung  in  Zucker  treten  und  Diabetes  mellitus 
entstehen. 

5.  Furunkelbildung  tritt  bekanntermaassen'  nicht  selten  bei 
Diabetikern  auf.  Eigenthümlich  ist  es,  dass  Furunculose  zuweilen 
dem  Diabetes  vorangeht.  Ich  habe  in  einigen  Fällen  mit  der 
Bestimmtheit,  die  überhaupt  in  anamnestiscben  Dingen  möglich 
ist,  ermittelt,  dass  eine  mehrjährige  Furunculose  vor  dem  Erschei* 
nen  des  Diabetes  den  Patienten  gequält  hatte,  oder  dass  zum  min* 
desten  die  Furunculose  schon  zu  einer  Zeit  vorhanden  war,  in 
welcher  noch  kein  weiteres  dem  Patienten  aufflilliges  charakteristit 
sches  Symptom  des  Diabetes  vorbanden  war.  Es  wäre  von  Inter* 
esse  hei  Furunculose  den  Harn  stets  auf  Zucker  zu  prüfen. 

6.  Unter  den  von  mir  vorgenommenen  Harnanalysen  finden 
sich  mehrfach  PhosphorsSurebestioMnungen,  im  Allgemeinen  ist  die 
Phosphorsäureausscheidung  nicht  auffallend  gesteigert,  sie  beträgt 
zwischen  3 — 4  Grm.  in  24  Stunden.  In  einem  Falle  bei  einem 
hochgradigen  Diabetes  (Fall  74)  war  die  Phosphorsäureausscbei- 
düng  sehr  bedeutend,  sie  betrug  5  Grm.  bis  6,6  Grm.  für  den 
Tag.  Sehr  bemerkenswerth  war  aber  die  Thatsacfae,  dass  mit  der 
Besserung  des  Diabetes,  mit  der  Verminderung  der  Zuckerausschei- 
dang,  die  Phosphorsäureausscheidung  bedeutend  vermindert  war, 
dass  sie  weit  unter  die  Normalmenge  fiel  und  zwar  betrug  sie  an 
einem  Tage  weniger  als  1  Grm.  und  war  im  Mittel  1,3  Grm.  Ich 
werde  mir  es  zur  Aufgabe  machen,  über  diesen  wichtigen  Punkt 
noch  weitere  ausgedehnte  Untersuchungen  anzustellen. 

7.  unter  den  mitgetheilten  90  Fällen  sind  nach  erhaltenen 
Nachrichten  30  letbal  abgelaufen,  einige  der  Kranken,  über  die  ich 
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keine  Mittheilung  erhalten,  dürften,  soweit  icb  aus  ihrem  Zustande 
scbliessen  konnte,  gleichfalls  bereits  dem  Leiden  erlegen  sein;  es 
wttre  also  die  Sterblichkeitsquote  unter  den  von  mir  innerhalb 
8  Jahren  behandelten  Diabetikern  gleich  40  pCt.  Es  kann  diese 
Ziffer,  wie  natürlich,  nicht  das  Sterblichkeitsprocent  unter  Diabeti- 
kern ausdrücken,  denn  die  Beobachtung  umfasst  nicht  für  alle  FSUe 
die  gleiche  Zeit,  es  fallen  im  Gegentheil  nur  wenig  Beobachtungen 
auf  die  ersten  Jahre  der  angegebenen  Zeitperiode.  Das  Verbllltniss 
ist  auch  aus  dem  Grunde  nicht  der  wahre  Ausdruck  für  die  Sterb- 
lichkeitsquote, weil  die  meisten  Todesfälle  solche  Individuen  betrafen, 
die  bereits  in  einem  complet  hoffnungslosen  Zustande  nach  Garls- 
bad  kamen,  da  dieses  leider  in  den  letzten  Jahren  als  Panac6e 
gegen  Diabetes  angesehen  wird,  und  auch  Kranke  dahin  geschickt 
werden,  bei  denen  die  Ernährungsstörungen  bereits  den  höchsten 
Grad  erreicht  haben,  bei  denen  ferner  die  Folgeleiden  des  Diabetes, 
Lungentuberculose  oder  Nierenerkrankungen  (Morbus  Brlghtii)  be- 
reits eingetreten  sind.  Von  den  mir  bekannt  gewordenen  30  Todes- 
fällen erfolgten  22  wenige  Monate  nach  einmaligem  Kurgebrauche. 
Lungentuberculose  scheint  nicht  so  häufig,  als  man  sonst  glaubte, 
dem  Tode  voranzugehen;  Morb.  Brightii  war,  so  weit  meine  Be- 
richte reichen,  4mal  die  unmittelbare  Todesursache,  nicht  selten 
erfolgt  der  Tod  bei  Diabetikern  plötzlich,  und  zwar  ist,  wie^der 
Symptomencomplex  scbliessen  lässt  (Sectionen  liegen  nicht  vor), 
Gehirnhämorrhagie  die  Todesursache. 

8.  In  Bezug  auf  die  Wirkung  von  Carlsbad  bei  Diabetes  be- 
stätigen die  neueren  Erfahrungen  das  bereits  früher  Gesagte.  Aus* 
nabmslos  und  selbst  in  den  schwersten  Formen  des  Diabetes  wirkt 
das  Mineralwasser  auf  Milderung  der  quälendsten  Symptome,  auf 
die  Trockenheit  im  Munde,  den  brennenden  Durst  und  die  häufige 
Harnausscheidung.  In  Folge  dessen  werden  die  Nächte  ruhiger, 
der  Schlaf  ungestörter  und  alle  Diabetiker  fühlen  sich  während 
des  Kurgebrauches  wohler.  Die  Beschränkung  der  Zuckerausfüfar 
durch  den  Mineralwassergebrauch  tritt  bei  den  meisten  Diabetikern 
auf,  es  sind  unter  mehr  als  100  Fällen,  die  ich  in  Carlsbad  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  nur  10—12,  bei  welchen  diese  Be- 
schränkung nur  eine  sehr  geringe  oder  gar  nicht  vorbanden  war* 
In  anderen  Fällen  war  die  Reduction  in  der  Zuckerausscheidung 
eine  sehr  wesentliche,  in  20  Fällen  verschwand  der  Zucker  aus 
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dem  Haroe  gänzlich.  EigenthQmlich  ist  es,  dass  die  Ursache  der 
Erkrankung,  soweit  wir  diese  zu  constatiren  vermögen,  auf  den 
Kurerfolg  gar  keinen  Einfluss  hat,  nur  die  Intensität  des  Leidens 
scheint  dafür  maassgebend  zu  sein.  Je  schwerer  die  Erkrankung, 
oder  eigentlich  je  weiter  die  Störungen  in  der  Gesammtern&hrung 
Bereits  vorgeschritten  sind,  desto  geringer  wird  der  Rurerfolg  sein. 
Dasselbe  gilt  von  der  Wirkungsdauer.  In  Fällen  von  hochgradiger 
Ernährungsstörung,  wenn  die  Kranken  bereits  skelettartig  abge- 
magert sind,  wenn  in  Folge  der  BlutverModerung  Oedem  der  un- 
teren Extremitäten  vorbanden  ist,  wenn  endlich  gar  die  Folgeleiden 
des  Diabetes,  Lungentuberculose  oder  Nierenerkrankung  aufgetreten 
sind,  dann  schreitet  das  Leiden  unaufhaltsam  vorwärts  und  wir 
sehen  die  meisten  dieser  Kranken  trotz  des  Kurgebraucbes  rasch 
zu  Grunde  gehen.  So  lange  aber  diese  Ernährungsstörungen  nicht 
vorhanden  sind,  dann  ist  die  Wirkung  des  Mineralwassers  eine 
nachhaltige,  und  wenn  nach  meinen  Erfahrungen  auch  niemals 
Heilung  eintritt,  so  wird  doch  häufig,  seihst  bei  schweren  Diabetes- 
formen, eine  entschiedene  Besserung  bemerkt.  Zahlreiche  Beob- 
achtungen bestätigen,  dass  bei  günstiger  Wirkung  des  Mineral- 
wassers die  Zuckerausfuhr  dauernd  vermindert  bleibt  und  dass  die 
Kranken  an  Körpergewicht  zunehmen,  wodurch  die  Annahme  wider- 
legt ist,  als  hätte  man  es  eben  nur  mit  langsam  verlaufenden  Dia- 
betesfällen zu  tbun.  Ich  kann  also  die  Wirkung  des  Garlsbader 
Wassers  nur  so  auffassen,  dass  durch  dasselbe  der  Zuckerbil- 
d'ungsprozess  beschränkt  wird.  Wenn  die  Ernährungsstörung 
nicht  sehr  weit  vorgeschritten  ist,  wenn  ferner  Gelegenheit  gegeben 
ist,  die  auf  Kosten  der  beschränkten  Zuckerausfuhr  verbrauchten 
Gewebselemente  durch  entsprechende  Fleischnahrung  zu  ersetzen, 
dann  kann  durch  einen  jährlich  fortgesetzten  Gebrauch  des  Mine- 
ralwassers der  Kranke  bei  relativem  Wohlbefinden  erhalten,  und 
sein  Leben  lange  gefristet  werden. 
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XII. 

Käsige  Darmentz&nduDg  bei  SchweineD. 

Von   Dr.  F.  Roloff  in  Halle. 


üuf  mehreren  Gütern  der  Provinz  Sachsen  ist  seit  längerer 
Zeit  hei  jungen  Schweinen  eine  elgenthümlicbe  Erkrankung  des 
Darmkanals  beobachtet,  welche  fortdauernd  grosse  Verluste  ver- 
ursachte und  desshalb  einigen  Besitzern  Veranlassung  gab,  Refe- 
renten zu  consuitiren.  Die  Krankheit  üussert  sich  in  der  Weise, 
dass  die  jungen  Thiere,  welche  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt 
ganz  gesund  und  häufig  sogar  fett  und  rund  erscheinen,  allmäh- 
lich abmagern,  an  verschiedenen  Körperstellen,  namentlich  auf  dem 
Rücken,  unreine  Haut  bekommen,  immer  mehr  vom  Fressen  ab- 
lassen und  an  Lebhaftigkeit  verlieren  und  endlich  Durchfall  be- 
kommen, welcher  anfänglich  massig  ist,  nach  achttägigem  bis  vier- 
wöchentlichem Bestehen  aber  meistens  schnell  an  Heftigkeit  zu- 
nimmt, so  dass  nur  noch  dünnflüssige  Massen,  die  sehr  übelrie- 
chend sind,  entleert  werden.  Die  Thiere  erscheinen  in  den  letzten 
Wochen  des  Lebens  sehr  mager,  auf  dem  Rücken  spitz ;  der  Bauch 
erscheint  in  der  oberen  Flankengegend  eingefallen,  tief  hängend 
und  an  der  unteren  Partie  gefüllt,  aber  nicht  so  gleichmässig  ge- 
rundet, wie  es  bei  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  in  den  Gedär- 
men oder  im  freien  Bauchraume  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die  Binde- 
haut der  Augen  ist  blass;  die  Augen  liegen  tief;  der  Herzschlag 
ist  schwach  fühlbar  und  beschleunigt;  das  Athmen  geschieht  ruhig 
und  langsam,  auch  in  der  Seitenlage;  Husten  fehlt.  Der  Appetit 
auf  feste  Nahrungsmittel  schwindet  bei  der  Zunahme  des  Durch- 
falls immer  mehr  und  endlich  ganz  und  gar,  während  der  Durst 
in  gleichem  Maasse  sich  steigert.  Bei  näherer  Untersuchung  der 
Thiere,  wenn  bereits  mehrere  Tage  hindurch  Durchfall  und  Appetit- 
losigkeit bestanden  haben,  fühlt  man  durch  die  dünnen  und  schlaf- 
fen Bauchwandungen  die  dicken  Gedärme  als  ein  grosses  Packet, 
welches  an  allen  Theilen  gleichmässig  derb  sich  anfühlt  und  sich 
bestimmt  als  eine  Verdickung  und  Verhärtung  der  Gedärme  selbst 
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Yon  ÄDfatfafungen  fester  Massen  in  denselben  unterscheiden  lässt. 
Das  ganze  Dickdarm- Convolut  erscheint  dem  GefQhle  nach  wie  ein 
bis  zwei  Fäuste  grosser  Tumor  mit  theils  hügeliger  und  theiis  ge- 
wulsteter  OberflSche.  Bei  der  Untersuchung  äussern  die  Thiere  im 
massigen  Grade  Schmerzen.  Der  heftige  Durchfall  führt  im  Ver- 
laufe von  einigen  Tagen  zum  Tode  durch  Erschöpfung,  und  zwar 
sterben  die  Thiere  meistens  im  Alter  von  einem  halben  Jahre. 

Die  Obduction  der  Thiere,  welche  in  der  geschilderten  Weise 
sich  krank  gezeigt  haben  und  schliesslich  gestorben  oder  getödtet 
sind,  ergibt  in  allen  Fällen  einen  im  Wesentlichen  übereinstimmen- 
den Befund.  Haut  und  Muskeln  sind  anämisch  und  letztere  ausser- 
dem dünn,  brüchiger  als  bei  gesunden  Thieren  und  in  verschiede- 
nen Graden  gelblich  gefärbt.  Die  FettgewebszUge  zwischen  den 
Muskeln  und  unter  der  Haut  erscheinen  äusserst  dünn  und  trocken. 
Der  Mageninhalt  besteht  meistens  nur  aus  einer  massig  grossen 
Quantität  Flüssigkeit.  In  vielen  Fällen  finden  sich  an  dem  Magen 
keine  krankhaften  Veränderungen;  in  manchen  Fällen  aber  zeigen 
an  der  grossen  Curvatur  grössere  Stellen  der  Serosa  eine  leichte, 
verwaschene  Röthung,  und  an  derselben  Magenpartie  finden  sich 
dann  auf  der  Schleimhaut  hochrothe  und  selbst  braunrothe  Flecken 
von  unregelmässiger  Form,  in  welchen  ferner  noch  kleine  Extrava- 
sate unterschieden  werden  können.  Die  gerötheten  Schleimhaut- 
partien treten  etwas  über  das  Niveau  hervor  und  erscheinen  auf 
der  Oberfläche  stellenweise  fein  granulirt  und  stellenweise  mil 
grösseren,  bis  linsengrossen,  dunkelbraunrothen  Erhabenheiten  be- 
setzt, die  auf  ihrer  Oberfläche  wieder  ein  fein  granulirtes  Aussehen 
darbieten.  Auf  den  am  meisten  gerötheten  Stellen  findet  sich  mit- 
unter eine  sehr  dünne,  graue,  mit  feinen  schwarzen  Pünktchen 
versehene,  schorfartige,  zusammenhängende  Masse,  die  sich  leicht 
abstreifen  und  dann  das  mit  kleinen  Extravasaten  versehene  Schleim- 
bautgewebe  zu  Tage  treten  lässt.  Die  Schleimhaut  des  Duodenum 
erscheint  in  der  Nähe  des  Pylorus  gewöhnlich  ziemlich  stark  ver- 
dickt, geröthet  und  uneben.  Im  hinteren  Theile  des  Duodenum 
und  in  den  übrigen  Theilen  des  Dünndarms  ist  die  Mucosa  weniger 
stark  verdickt,  aber  mit  unendlich  vielen  kleinen  schwarzen  Punk- 
ten besetzt,  wodurch  sie  im  Ganzen  schieferig  geerbt  erscheint 
Andere  krankhafte  Veränderungen  finden  sich  am  Dünndärme,  und 
namentlich  auch  an  den  Peyer'schen  Drüsenhaufen,  nicht  vor.    Da- 
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.  hingegen  zeigt  in  allen  Fällen  der  Dickdarm  sehr  auffMllige  patho- 
logische Veränderungen,  indem  derselbe  im  Ganzen  ein  dickes, 
derbes  Packet  darstellt,  an  dessen  Oberfläche  die  einzelnen  Darm- 
windungen als  dicke  Wülste,  die  stellenweise  eingeschnürt  oder 
durch  flache  Vertiefungen  oder  durch  tiefe  Einsenkungen  der  Ober- 
fläche unterbrochen  erscheinen,  hervortreten.  Auf  den  Wülsten 
sind  ferner  theils  rundliche,  tbeils  völlig  runde  flache  Erhebungen 
von  Linsengrösse  bis  zum  Umfange  eines  Viergroschenstücks  zu 
bemerken,  die  von  einer  feinen  Rinne  umzogen  erscheinen,  und 
auf  diesen  Erhebungen  finden  sich  wieder  noch  kleinere,  steck- 
nadelknopf-  bis  erbsengrosse,  runde,  blasenartige  Hervorragungen 
oder  ganz  kleine,  wenig  prominirende  trübe  Punkte  in  grosser  An- 
zahl, die  auf  den  ersten  Anblick  eine  nicht  geringe  Aebnlichkeit 
mit  Tuberkeln  zeigen.  Zwischen  den  Darmwindungen  ragen  an 
verschiedenen  Stellen  erbsen-  bis  bohnengrosse,  rundliche  oder 
längliche  Geschwülste  hervor,  die  auf  der  Oberfläche  theils  eben, 
theils  höckerig  erscheinen.  Die  Oberfläche  des  Darmes  zeigt  an 
manchen  Windungen  grosse  braunrothe  Flecke,  in  welchen  viele 
feine  Gefässe,  von  denen  einzelne  Abschnitte  stark  erweitert  er- 
scheinen, und  Stecknadelknopf-  bis  erbsengrosse  Extravasate  unter- 
schieden werden  können.  Andere  Partien  der  Oberfläche  zeigen 
eine  leicht  verwaschene  Röthung,  wieder  andere  sind  gelblich-roth 
oder  auch  ganz  blass.  An  den  leicht  gerötheten  und  blassen  Par- 
tien hat  die  Serosa  fast  ihren  normalen  Glanz,  wohingegen  sie  an 
den  braunrothen  Abschnitten  sehr  trübe  erscheint. 

Durch  das  Gefühl  ist  leicht  zu  erkennen,  dass  die  Volumens- 
zunahme des  Darmes  nicht  durch  Anhäufungen  von  festen  Stoffen 
in  demselben,  sondern  durch  eine  Verdickung  der  Darmwandung, 
welche  gleichzeitig  eine  starre  Beschaffenheit  angenommen  hat  be- 
dingt ist.  Die  Starrheit  und  Verdickung  ist  am  stärksten  an  den 
gerötheten  Partien,  so  dass  das  leere  Darmrohr  zwar  noch  (breit) 
zusammengedrückt  werden  kann,  aber  beim  Aufhören  des  Druckes 
sofort  wieder  die  cylindrische  Form  annimmt.  Auch  die  secun- 
dären  Erhebungen  auf  den  Wülsten  fühlen  sich  derb  an,  wfihrend 
die  auf  diesen  befindlichen  kleinen  blasenartigen  Hervorragungen 
deutliche  Fluctuation  erkennen  lassen.  An  den  Partien,  welche 
flache  Vertiefungen  darstellen,  bat  die  Darmwand  ihre  normale  dünne 
und  schlaffe  Beschaffenheit  beibehalten  und  erscheint  wie  ein  Kegel 
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Ober  den  LQcken  in  dem  starren  Darmrohre  ausgespannt  Die  ein- 
zelnen Darmwindungen  lassen  sich  leicht  von  einander  trennen; 
das  Gekröse  ist  sehr  mürbe  und  zerreisslich  und  macht  nur  stellen- 
weise den  Gebrauch  eines  schneidenden  Instrumentes  nöthig.  Zwi- 
schen den  Windungen  finden  sich  nur  geringe  Mengen  von  grau 
aussehendem  Fett,  aber  viele  Haufen  stark  vergrösserter  Lymph- 
drüsen von  markiger  Beschaffenheit. 

Der  Inhalt  des  Dickdarmes  besteht  gewöhnlich  aus  einer  ge- 
ringen Quantität  einer  übelriechenden,  breiartigen  oder  dünnflüssigen 
und  mit  wenig  festen  Stoffen  untermischten  Masse  von  schmutzig- 
bräunlichem  oder  graulichem  Aussehen.  Die  Mündung  des  Ueum  ragt 
als  ein  ^  Zoll  langer,  derber,  cylinderförmiger  Zapfen  in  den  Dick- 
darm hinein.  Die  Umfläche  des  Zapfens  erscheint  schieferig  ge- 
färbt und  sehr  uneben,  indem  sich  in  derselben  viele  Stecknadel- 
knopfgrosse  Gruben  und  ausserdem,  namentlich  am  freien  Rande, 
grössere  Stellen  finden,  an  denen  ein  Substanzverlust  stattgefunden 
bat  Diese  Stellen  zeigen  einen  zerfetzten,  zottigen  Grund  und  wie 
zernagt  aussehende  Ränder.  Die  Oberfläche  des  Zapfeos  erscheint 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Mündung  des  lleum  geröthet  und 
an  der  Peripherie  blass  und  fein  granulirt.  Neben  der  zapfen- 
artigen Hervorragung  der  Hültdarmmündung  erscheint  die  Schleim- 
haut-Oberfläche des  Coecum  und  des  Colon  hügelig  und  auf  grösse- 
ren Stellen  grau-schwarz  gefärbt  und  tief  zerklüftet  Dazwischen 
finden  sich  Stellen,  die  schieferig  gefärbt,  trübe  und  wie  zerfressen 
aussehen,  und  andere,  welche  noch  einigen  Glanz  zeigen  und  theils 
ganz  glatt,  theils  fein  granulirt  erscheinen.  Diese  Veränderungen 
finden  sich  in  Coecum  öfters  deutlich  abgegrenzt  nebeneinander. 
Es  zeigen  sich  rundliche  oder  ovale  Stellen  von  Zwei-  bis  Vier- 
groschenstückgrösse,  die  im  Centrum  grauschwarz  oder  ganz  schwarz 
aussehen  und  eiae  tief  zerklüftete  und  zerfetzte  Oberfläche  zeigen, 
während  die  peripherischen  Partien  weniger  dunkel,  mattgrau  ge- 
färbt, von  weniger  tiefen  Klüften  und  Spalten  durchzogen  sind  und 
weiterhin  nur  noch  ein  zernagtes  und  an  den  äussersten  Grenzen 
ein  trübes,  fein  granulirtes  Aussehen  darbieten.  Das  Centrum  ragt 
gewöhnlich  am  meisten  über  das  Niveau  der  Darmoberfläche  her- 
vor. Das  zerklüftete  Gewebe  ist  trocken  und  brüchig;  weiter  nach 
der  Peripherie  zu  ist  das  Gewebe  mehr  feucht  und  weich,  aoer 
ebenfalls  sehr  morsch.    Neben  diesen  finden  sich  kleinere  rund- 
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liebe  Steilen  von  dem  Umfange  eines  Sechsers  bis  Groscbens,  die 
weniger  prominiren  und  weniger  dunkel,  sondern  schieferig  aus- 
sehen und  auch  weniger  tiefe  Spalten,  aber  eine  zerfetzte  Ober- 
fläche zeigen.  Zuweilen  grenzen  grössere  und  kleinere  Stellen  von 
derselben  Beschaffenheit,  oder  solche,  die  in  der  angegebenen  Art 
von  einander  verschieden  sind,  nahe  an  einander  oder  fliessen  zu- 
sammen, so  dass  sehr  ynregelmässige  Formen  entstehen.  Dann 
ist  aber  immer  noch  deutlich  wahrzunehmen,  dass  jede  Stelle  ur- 
sprünglich rund  war,  indem  der  centrale  Theil  sich  stets  am  mei- 
sten zerklüftet  resp.  durch  Substanzverlust  zerstört  zeigt.  Der  Sitz 
der  bezeichneten  krankhaften  VerSnderungen  an  der  InnenflSche 
entspricht  den  rundlichen  Hervorragungen  auf  der  äusseren  Ober- 
fläche des  Darmes,  und  zwar  steht  die  Höbe  der  äusserlichen  Her- 
vorragungen  im  graden  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  Zerstörun- 
gen im  Innern.  Alle  diese  im  Zerfall  begriffenen  Stellen  sind  um- 
geben von  einer  wallartigen  Erhebung  der  Schleimhaut,  welche 
meistens  die  Breite  eines  kleinen  Fingers  besitzt  und  höher  ist, 
als  die  eingeschlossene  Fläche,  so  dass  diese  im  Ganzen  gegen  die 
nächste  Umgebung  vertieft  und,  indem  sie  gegen  die  Penpherie 
abfällt,  von  einer  Rinne  unmittelbar  umzogen  erscheint.  Da,  wo 
zwei  von  den  beschriebenen  runden  Schleimhautstellen  zusammen- 
stossen,  schiebt  sich  der  Wall,  welcher  beide  umgibt,  den  Periphe- 
rien folgend,  winkelig  zwischen  beide  Kreise  hinein.  Die  wall- 
artigen Erhebungen  sind  theils  matt  grau  oder  gelblicbgrau  gefärbt, 
theils  geröthet,  dicht  unter  der  Oberfläche  von  Blutgefässen  durch- 
zogen und  mit  kleinen  Extravasaten  besetzt  und  an  der  Grenze 
der  eingeschlossenen  zerklüfteten  Schleimhautpartie  öfters  von  ganz 
dunkelrothem  Aussehen.  Sie  fühlen  sich  ziemlich  hart  an,  sind 
aber  bedeutend  morscher,  als  gesundes  Schleimhautgewebe.  Auch 
zeigt  sich  ihre  Oberfläche,  namentlich  an  der  concaven  Seite,  häufig 
fein  granulirt  oder  leicht  zerfetzt  und  oberflächlich  zerklüftet.  Mit- 
unter finden  sich  auch  Abschnitte  von  derartigen  Wülsten  oder 
runde,  warzenförmige  Hervorragungen  von  derselben  Beschaffenheit 
eingeschlossen  von  trockenen  und^erklüfteten  Flächen.  Femer  fin- 
den sich  zwischen  den  wallartigen  Erhebungen  isolirt  stehende  rund- 
liehe, warzenförmige  Hervorragungen  von  Stecknadelknopfgrösse  bis 
lum  Umfange  eines  Groschens  und  der  Höhe  von  1 — 2  Linien. 
Derartige  Hervorragungen  sind  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  an 
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der  Oberflftcbe  glatt.  Die  kleinsten  erscheinen  gerOtbet  und  weich, 
wobingegeb  die  grösseren,  und  zwar  nach  ihrer  Grösse  immer 
mehr  hart,  trocken  und  brüchig  werden.  Auf  den  grössten  von 
diesen  warzenartigen  Bildungen  bietet  die  centrale  Partie  der  Ober- 
flScbe  ein  fein  granulirtes  oder  ein  fein  zernagtes  Aussehen  dar. 

Zwischen  den  genannten  Veränderungen  finden  sich  kleinere 
und  grössere  Steilen,  an  welchen  die  Darmwandung  normal  dttnn 
und  die  Schleimhaut  glatt  und  leicht  schieferig  gefärbt  erscheint  An 
solchen  Stellen  unterscheidet  man  durch  die  Schleimhaut  zahlreiche 
kleine  Fettlappen  in  der  Submucosa,  und  hält  man  diese  Darmpartien 
gegen  das  Licht,  so  bemerkt  man  in  denselben  neben  den  unregel- 
mässig gestalteten  Fettlappeu  noch  runde  Flecke  von  Stecknadelknopf- 
bis  Linsengrösse,  die  wenig  oder  gar  nicht  durchscheinend  sind. 

Im  Colon  sind  die  krankhaften  Veränderungen  in  der  Regel 
bedeutender  als  im  Coecum.  Es  zeigen  sich  grössere  Strecken  der 
Schleimhaut  schwarz,  trocken  und  tief  zerklüftet  und  dazwischen 
viele,  etwas  vertiefte,  grau  aussehende  Stellen,  welche  an  der  Ober- 
fläche stark  zerfetzt  oder  mit  schwarzen  Zotten  besetzt  erscheinen. 
Von  diesen  letzteren  Stellen  ist  die  oberste,  zerklüftete  Schicht, 
die  sich  überall  leicht  abbröckeln  lässt,  offenbar  schon  zum  gröss- 
ten Theile  entfernt.  Auf  den  schwarz  aussehenden  Flächen  finden 
sich  noch  grössere  und  kleinere  Abschnitte  von  Wülsten,  die'  über 
ihre  Umgebung  hervorragen,  auf  ihrer  Oberfläche  theils  geröthet 
und  glatt,  theils  gelblich  gefärbt  und  fein  granulirt,  theils  grau  und 
zernagt,  und  theils  schwarzgrau,  trocken  und  oberflächlich  zerklüftet 
erscheinen.  Auch  finden  sich  auf  den  zerklüfteten  Flächen  zahl- 
reiche  warzenförmige  Hervorragungen  von  gelblichem  oder  grauem 
Aussehen  und  mit  zerfetzter  oder  flach  zerklUfleter  Oberfläche. 
Diese  sind  ebenfalls  Reste  von  früheren  wallartigen  Erhebungen. 
Die  verschiedenen  Formen  der  krankhaften  Veränderungen  sind  im 
Colon  im  Allgemeinen  weniger  deutlich  getrennt  als  im  Coecum, 
und  auch  solche  Abschnitte,  die  anscheinend  gar  nicht  oder  doch 
nur  in  geringem  Grade  krankhaft  verändert  sind,  finden  sich  in 
der  Wandung  des  Colon  in  der  Regel  seltener.  r>}ur  in  dem  hin- 
teren Ende  des  Colon  nimmt  die  Erkrankung  wieder  ab,  und  es 
findet  sich  wieder  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  im  Coecum,  indem 
auf  wenig  verdickten  Partien  isolirte  warzenförmige  Protuberanzen, 
und  auf  den  verdickten  Partien  wieder  kleinere  und  runde  schwarze, 
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zerklüftete  Stellen,  die  mit  einem  Wall  umgeben  sind,  sichtbar 
werden. 

Im  Anfange  des  Rectum  finden  sich  im  Wesentlichen  gleiche 
krankhafte  Veränderungen,  aber  in  noch  geringerem  Grade,  als  im 
Endtheite  des  Colon.  Gegen  das  Ende  vom  ersten  Drittel  des  Rectum 
zeigen  sich  nur  noch  einzelne  flache,  rundliche  Hervorragungen  und 
kleine  schieferig  gefSrbte  Stellen.  Der  hintere,  grossere  Theil  des 
Rectum  zeigt  sich  nicht  krankhaft  verändert. 

Auf  dem  Durchschnitte  der  Darmwand  zeigt  sich  an  den  Stei- 
len, wo  die  Verdickung  der  Wand  aus  einer  normal  dUnnen  Partie 
langsam  anhebt,  zunächst  deutlich  eine  Verdickung  der  Submucosa. 
Die  Fettlappen  in  derselben  erscheinen  etwas  vergrössert  und  treten 
als  Stecknadelknopfgrosse,  rundliche,  trübweisse  Körper  etwas  über 
die  Schnittfläche  hervor.  An  diesen  Stellen  ist  die  Submucosa  leicht 
zerreisslich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Fett- 
zellen stark  gefüllt  sind  und  dass  gleichzeitig  einzelne  runde,  ziem- 
lich klare  Zellen  in  dem  Bindegewebe  auftreten.  Weiter  gegen  die 
Verdickung  erscheint  die  Schnittfläche  gleichmässiger  und  die  Ab- 
grenzung der  einzelnen  Häute  weniger  deutlich.  Die  Fettlappen  der 
Submucosa  sind  weniger  scharf  begrenzt  und  weniger  stark  promi- 
nirend.  Bei  genauer  Besichtigung  ist  zu  erkennen,  dass  die  Zu- 
nahme der  Verdickung  zwar  vorzugsweise  der  Submucosa  zur  Last 
fällt,  dass  aber  auch  die  Mucosa  und  die  Muscularis  etwas  verdickt 
sind.  Die  Muscularis  hat  ausserdem  eine  mehr  derbe,  homogene 
Beschaffenheit  angenommen  und  sieht  etwas  dunkler,  mehr  bräun- 
lich und  glänzender  aus  als  die  Submucosa.  Auch  die  etwas  ver- 
dickte Mucosa  unterscheidet  sich  durch  ihr  bräunliches  Aussehen 
von  der  Submucosa.  Diese  ist  mit  der  Verdickung  derber  gewor- 
den, so  dass  Mucosa  und  Muscularis  nicht  mehr  leicht  abgezogen 
werden  können.  Dahingegen  ist  die  Serosa  noch  ganz  scharf  be- 
grenzt und  leicht  abzuziehen.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigt  es  sich,  dass  vorzugsweise  zwar  in  der  Submucosa 
zwischen  den  Fettlappen,  in  gewissem  Grade  aber  auch,  in  der 
Muscularis  und  in  der  Mucosa  (Muscularis  und  Drüsenschicht)  eine 
Wucherung  von  runden  Zellen  stattgefunden  hat.  Die  neuen  Zel- 
len sind  unter  sich  an  Grösse  sehr  verschieden  und  zum  Theil  un- 
regelmässig zusammengedrückt  und  mit  so  gleichmässigem,  durch- 
sichtigem Inhalte,  dass  sie  den  kleinen  Fettzellen  im  intramuscu- 
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IMren  Gewebe  der  Schweine  sehr  fttanlicb  erscheinen.  Andere  von 
den  grösseren  Zellen  enthalten  kleine  FetttrOpfchen  und  wieder 
andere  viele  Fetttnoiecüle.  In  einem  gewissen  Grade  erscheinen 
alle  neuen  und  alten  Zellen,  namentlich  auch  in  der  Muscularis, 
fettkbrnchenhaitig,  und  ausserdem  sind  zwischen  den  Zellen  ROrn- 
chenkugeln  in  nicht  unbeträchtlicher  Zahl  vorhanden.  Femer  finden 
sich  in  der  Submueosa  einzelne  feine  Züge  von  spindelförmigen 
Zellen,  die  hSufig  anastomosiren  und  dem  Gewehe  stellenweise 
einen  alveolaren  Bau  verleihen.  Die  Spindelzellen  enthalten  eben* 
falls  viele  Fettmolectlle  und  haben  in  ihren  Zügen  immer  noch 
.  grössere  runde  Zellen  zwischen  sich.  Alle  Zellen  werden  durch 
eine  ziemlich  homogene  ^  nur  spSrliche  feine  Fibrillen  zeigende 
Intercellularsubstanz  ziemlich  fest  zusammengehalten.  Die  alten 
grossen  Fettzellen  erscheinen  stark  gefüllt,  vielfach  comprimirt  und 
sehr  unregelmässig  geformt;  eine  Vermehrung  des  eigentlichen  Fett- 
gewebes hat  nicht  stattgefunden.  In  der  verdickten  Mucosa  ist  neben 
der  Wucherung  in  dem  bindegewebigen  Theile  schon  frühzeitig  eine 
sehr  starke  Zellen- Wucherung  in  den  Lieb  erkühn' sehen  Drüsen 
zu  bemerken.  Dieses  Verhältniss  ist  an  solchen  Schnitten,  welche 
der  Flache  paraüel  gehen,  sehr  deutlich  zu  bemerken. 

Bei  weiterer  Zunahme  der  Verdickung  werden  die  Grenzen 
der  einzelnen  Haute  an  den  meisten  Stellen  noch  undeutlicher  und 
mitunter  ganzlich  verwischt,  so  dass  die  Darmwand  aus  einem 
gleichartigen  Gewebe  zu  bestehen  scheint.  An  manchen  Stellen 
des  Darmes  sind  die  Grenzen  der  Haute  auch  noch  bei  bedeuten- 
der  Verdickung  sichthar  und  treten  namentlich  dann  immer  noch 
deytlicher  hervor,  wenn  der  Theil  eine  kurze  Zeit  in  Spiritus  ge- 
legen hat.  An  solchen  Stellen  erscheint  die  Muscularis  oft  nur  in 
geringem  Grade  verdickt,  wenngleich  Submueosa  und  Mucosa  in 
hohem  Maasse  an  Dicke  zugenommen  haben.  Dann  ist  auch  mei* 
stens  die  Muscularis  noch  ohne  Mühe  von  der  Submueosa  trennbar, 
und  das  Gewebe  der  letzteren,  namentlich  die  Grenzschicht  an  der 
Muscularis,  erscheint  nicht  derb,  sondern  ziemlich  locker  und  mit 
grösseren  Fettlappen  durchsetzt.  Erscheint  hingegen  die  Submueosa 
mehr  homogen,  so  vermittelt  sie  auch  eine  feste  Verbindung  der 
Haute  untereinander.  Fettlappen  sind  dann  auf  der  Schnittflache 
nur  selten  sichtbar.  Oefters  zeigen  sich  auf  der  Schnittflache  viele 
feine,  etwas  prominirende,  weissgraue  derbe  Streifen,  welche  in 
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der  Mehrzahl  parallel  von  der  Mucosa  zur  Muscularis  verlaufen  und 
sich  in  der  Regel  bis  in  die  Mucosa  einerseits  und  bis  in  die  Mus- 
cularis, zuweilen  selbst  bis  unter  die  Serosa  andererseits  verfolgen 
lassen^  Die  Streifen  stehen  mitunter  sehr  dicht  nebeneinander. 
Manche  sind  in  ihrem  Verlaufe  unterbrochen;  andere  erscheinen 
stellenweise  verdicJLt.  An  manchen  Stellen  bilden  Streifen  ein  fei- 
nes Netzwerk,  dessen  Maschen  durch  ein  mehr  bräunliches  und 
durchscheinendes,  markiges  Gewebe  ausgefüllt  sind.  An  eiozelnen 
Partien  finden  sich  in  der  stark  verdickten  Darmwand  Züge  von 
grossen  Fettlappen,  die  sich  in  langen  Bogenlinien  durch  die  Sub- 
mucosa  hinziehen.  Die  Bogenlinien  werden  dadurch  hervorgebracht, 
dass  stellenweise  die  Mucosa  oder ,  die  Muscularis  vorherrschend 
verdickt  ist  und  die  Fettlappen  vor  sich  hergeschoben  hat.  Wieder 
andere  Partien  weisen  in  der  Suhmucosa,  und  zuweilen  auch  in 
der  Muscularis,  grosse  runde  markige  Stellen  auf,  die  entweder  ganz 
homogen  oder  von  einem  Netzwerke  von  äusserst  feinen  grauen  Fa- 
sern durchzogen  erscheinen. 

An  denjenigen  Partien,  welche  auf  der  inneren  Oberfläche 
schwarz  und  zerklüftet  erscheinen,  ist  die  Durchschnittsfläche,  na- 
mentlich an  dem  zerklüfteten  Rande,  sehr  trocken  und  das  Gewebe 
in  demselben  Maasse  brüchig.  Die  schwarze  Färbung  setzt  nicht 
scharf  ab,  sondern  ragt  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  tief 
in  die  Suhmucosa  hinein.  Ebenso  erstreckt  sich  die  KlUflung  bis  zu 
verschiedener  Tiefe,  an  vielen  Stellen  setzen  sich  die  Spalten  bis  in 
die  Muscularis  fort.   Die  Dicke  der  Darm  wand  beträgt  bis  zu  3  Linien. 

Die  Zunahme  der  Verdickung  beruht  in  allen  Theilen  auf  einer 
Zellen-Wucherung.  Die  auf  der  Schnittfläche  erscheinenden  promi- 
nirenden,  parallelen  resp.  netzartig  verbundenen  weissgrauen  Strei- 
fen stellen  Züge  von  spindelförmigen  Zellen  dar,  die,  wie  bereits 
bemerkt,  auch  die  Muscularis  oft  quer  durchsetzen  und  bis  in  die 
Subserosa  reichen.  Die  von  ihnen  eingeschlossenen  markigen  Ge- 
webstheile  bestehen  aus  runden  Zellen  von  verschiedener  Grösse. 
Auch  in  der  Muscularis  finden  sich  viele  runde  Zellen,  die  mit- 
unter in  grossen  Haufen  zusammenliegen  und  die  Muskelfasern 
auseinander  gedrängt  haben.  Je  stärker  die  Verdickung  der  Wand 
ist,  um  so  dichter  liegen  die  Zellen  an  einander  und  um  so  mehr 
zeigen  sie  sich  fettig  degeoerirt.  Diese  Degeneration  hat  aber  we- 
niger zur  Bildung  flüssiger  Substanzen,  als  vielmehr  zur  Umwand- 
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lung  der  Elemente  in  käsige  Massen  geführt.  Es  ist  dann  auch 
immer  deutlicher  zu  sehen,  dass  mit  den  ueugebildeten  Elementen 
auch  die  alten  Gewebstheile,  namentlich  die  Muskelfasern,  eine  fet- 
tige Entartung  eingegangen  sind.  Am  vollständigsten  ist  die  käsige 
Umwandlung  in  den  durch  Pigment  schwarz  gefärbten  zerklüfteten 
Partien  der  Mucosa  und  Submucosa  geschehen. 

Das  Epithel  ist  Überall,  wo  die  Schleimhaut  sich  deutlich  krank- 
haft verändert  zeigt,  gänzlich  verloren  gegangen  und  auch  auf  den 
noch  nicht  auffällig  geschwellten  Partien  der  Schleimhaut  nur  noch 
unvollständig  vorhanden. 

Die  auf  der  Oberfläche*  der  Serosa  sichtbaren  miliaren  Knöt- 
chen enthalten  zum  Theil  eine  eiterige  Flüssigkeit  und  zum  Theil 
eine  zähe  Masse,  die  sich  wie  ein  kleines  PfrOpfchen  herausdrücken 
lässt.  Die  Flüssigkeit  gleicht  mikroskopisch  dem  Eiter,  und  die 
zusammenhängenden  Pfropfe  bestehen  aus  dicht  an  einander  liegen- 
den runden  oder  etwas  comprimirten  Zellen,  so  dass  sie  als  ein- 
gedickter Eiter  betrachtet  werden  kOnnen.  Die  Bildung  der  Knöt- 
chen geschieht  in  der  Subserosa;  die  Bestandtheile  derselben  treten 
auf  Druck  erst  hervor,  wenn  die  Serosa  mit  dem  Messer  gespalten 
ist.  Die  auf  der  Serosa  vorkommenden  grösseren,  blasigen  Er- 
hebungen enthalten  sämmtlich  eine  eiterige  Flüssigkeit. 

Die  Leber  ist  meistens  etwas  vergrössert  und  brüchig  in  Folge 
einer  Fettinfiltration  in  den  peripherischen  Theilen  der  Acini.  Die 
Nieren  erscheinen  in  der  Rinde  fettig  degenerirt,  in  Folge  dessen 
an  der  Oberfläche  durch  das  Vorhandensein  von  unzähligen  kleinen 
weisslichen,  trüben  Punkten  zuweilen  eine  sehr  zierliche  Zeichnung 
entsteht.  Verbreiterung  der  Rinde  und  Wucherung  in  den  Harn- 
kanälen ist  nicht  vorhanden.  Die  Lungen  sind,  meistens  in  gerin- 
gem Grade  ödematös,  aber  frei  von  entzündlichen  Erscheinungen. 
Das  Herz  ist  schlaff;  die  Wände  der  Ventrikel  sind  dünn  und  in 
geringem  Grade  fettig  degenerirt.  Die  Muskeln  des  Skeletts  bieten 
sämmtlich  die  Erscheinungen  der  fettigen  Entartung  dar;  einige 
mehr,  andere  weniger. 

Es  unterliegt  keinem  Zweiflet,  dass  der  Tod  der  Thiere  durch 
die  Erkrankung  des  Dickdarms  verursacht  wird.  Die  krankhafte  Ver- 
änderung des  Darmrohres  entwickelt  sich  in  der  Weise,  dass  zu- 
nächst an  einzelnen  Punkten  Reizung  und  in  Folge  dessen  Schwel- 
lung und  Wucherung  der  zel)igen  Elemente  entstehen.    Die  Wuche- 
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rung  ist  zuerst  in  dem  subinucösen  Bindegewebe  sichtbar;  sie 
erstreckt  sich  aber  agch  auf  das  intramusculMre  und  subseröse 
Bindegewebe  und  ferner  auf  die  Mucosa  und  die  Lieberkühn'- 
sehen  Drüsen;  das  Fettgewebe  der  Submucosa  unterliegt  der  Rei- 
zung in  geringerem  Grade,  indem  es  zwar  eine  starke  Füllung  der 
Zellen  zeigt,  aber  nicht  zur  Production  von  neuen  Fettzellen  ge- 
langt. Der  Prozess  führt  zunächst  zur  Entstehung  von  undurch- 
scheinenden runden  Flecken  in  der  Darmwand,  die  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  kleinen  Haufen  von  Lymphfollikeln  haben.  Aus 
den  Flecken  gehen  rundliche,  kegelförmige  Erbebungen  auf  der  in- 
neren Oberfläche  hervor,  die  dann  späterhin,  und  zwar  vom  Cen- 
trum aus,  einer  käsigen  Degeneration  unterliegen.  Die  käsigen 
Massen  werden  an  der  Oberfläche  der  Erhebungen  zuweilen  in 
grösseren  Partikeln  losgelöst,  so  dass  kleine  gescbwürsähnliche 
Vertiefungen  entstehen,  oder  es  erfolgt  ohne  vorherigen  Substanz- 
verlust eine  immer  grössere  Eintrocknung  des  verdickten  Gewebes, 
wobei  dasselbe  ungleichmässig  zusammenschrumpft,  so  dass  zu- 
nächst die  Oberfläche  ein  fein  granulirtes  Aussehen  erhält  und 
weiterhin  tiefer  und  tiefer  sich  spaltet  und  zerklüftet.  Wahrschein- 
lich tragen  die  meistens  parallel  neben  einander  verlaufenden  und 
senkrecht  gegen  die  Oberfläche  gerichteten  derben  Züge  aus  Spindel- 
zellen dazu  bei,  dass  tiefe  Spaltung  entstehen  und  das  degenerirte 
Gewebe  eine  asbestartige  Beschaffenheit  annehmen  kann,  indem  sie 
fester  und  länger  zusammenhalten  als  die  markigen  Zwischenschich- 
ten. Denn  in  den  zerklüfteten  Massen  finden  sich  noch  viele  Reste 
von  SpindelzellenzUgen,  während  die  runden  Zellen  bereits  grössten- 
theils  vernichtet  sind.  Die  ältesten  käsigen  Massen  enthalten  zahl- 
reiche grosse  Fetttroj)fen.  Mit  der  Spaltung  sind  Blutergüsse  und  dar- 
aus folgende  Pigmentbildungen  nothwendig  verbunden,  so  dass  die 
schwarze  Färbung  der  betreffenden  Theile  leicht  erklärlich  erscheint. 
Neben  dem  Zerfall  im  Centrum  der  Erbebungen  schreitet  die 
Wucherung  in  der  Peripherie  und  in  der  Tiefe  immer  weiter  fort  und 
führt  zu  Erhebungen  der  Schleimhaut  im  Umkreise  der  im  Zerfall 
begriffenen  Stellen  und  zu  Ausbuchtungen  der  äusseren  Oberfläche 
des  Darmes  an  den  Stellen,  deren  innere  Oberfläche  bereits  völlig 
käsig  degenerirt  ist  Die  Wucherung  in  der  Tiefe,  und  zwar  in 
der  Suhserosa,  ist  stellenweise  so  heftig,  dass  Eiterbildung  statt- 
findet, in  Folge  deren  die  Serosa  blasig  über  die  Fläche  hervor- 
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gedrängt  wird.  In  Folge  der  Wucherung  in  der  Tiefe  wird  auch 
die  innere  Oberfläche ,  welche  mit  der  Eintrocknung  eingesunken 
ist,  Ton  Neuem  gehoben,  so  dass  dieselbe  von  der  Peripherie  gegen 
das  Gentrum  ansteigt.  Die  Wucherung  in  der  Tiefe  überholt  den 
Zerfall  an  der  inneren  Oberfläche,  und  die  Darmwand  ist  im  Gan- 
zen immer  an  den  Stellen  am  dicksten,  wo  die  Schleimhaut  be- 
reits eingetrocknet  ist  und  an  ihrer  Oberfläche  gegen  die  wallartige 
Umgebung  vertieft  erscheint.  So  lange  die  Mucosa  weich  ist  und 
wuchert,  gibt  sie  vorzugsweise  der  inneren  Anschwellung  nach;  so- 
bald sie  aber  trocken  geworden  ist,  findet  die  Ausdehnung  haupt- 
sächlich nach  der  äusseren  Oberfläche  hin  statt.  In  dem  Maasse, 
als  jede  wallartige  Erhebung  der  Schleimhaut  an  ihrer  concaven 
Seite  immer  weiter  in  den  Zerfall  hineingezogen  wird,  nimmt  sie 
an  der  convexen  Seite  wieder  zu,  bis  sie  mit  der  Peripherie  eines 
anderen  Walles  zusammentrifil  und  mit  diesem  verschmilzt.  An 
diesem  Punkte  wird  der  Wall  schliesslich  durch  den  fortschreiten- 
den Zerfall  verwischt,  und  es  fliessen  die  zerklüfteten  Stellen  zu- 
sammen. Treffen  von  verschiedenen  Seiten  mehrere  runde  zer- 
klüftete Stellen  bei  ihrer  VergrOsserung  zusammen,  so  gehen  sie 
zuerst  an  einzelnen  Punkten  in  einander  über,  während  sie  an  an- 
deren Punkten  noch  weiter  von  einander  abstehen  und  Reste  von 
den  Wällen  zwischen  sich  haben.  Je  nachdem  die  Kreisflächen  bei 
ihrer  Ausdehnung  zusammentreffen,  können  die  abgeschnittenen 
Thisile  der  Wälle  eine  verschiedene  Form  erhalten  und  sogar  als 
runde  Erhebungen  auf  den  zerklüfteten  Flächen  erscheinen,  so  dass 
es  den  Anschein  gewinnt,  als  ginge  der  Zerfall  von  der  Peripherie 
gegen  das  Gentrum  vor  sich.  Die  trockenen  käsigen  Massen  wer- 
den endlich  losgerissen  und  weggeschwemmt  und  hinterlassen  eine 
zerfetzte,  zuweilen  zottig  aussehende,  vertiefte  Fläche.  Soweit 
kommt  es  jedoch  nur  an  einzelnen  Stellen. 

Die  geschilderte  Krankheit  findet  sich,  wie  bereits  im  Eingange 
bemerkt  ist,  auf  mehreren  Gütern  der  Provinz  Sachsen  bei  Schwei- 
nen englischer  Ra9e,  während  sie  auf  vielen  anderen  Gütern  bei 
Schweinen  derselben  Ra^e  und  unter  denselben  wirthschaftlichen 
Verhältnissen  nicht  vorkommt.  In  dem  Verhalten  der  Thiere,  na- 
mentlich in  der  Fütterung,  kann  eine  hinreichende  Erklärung  für 
die  EntWickelung  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  ge- 
funden werden,  wenngleich  angenommen  werden  muss,   dass  in 
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dem  labalte  des  Darmes  das  Süssere  ursfichliche  Moment  fQr  die 
Entwickelung  des  entzündlichen  Prozesses  gegeben  ist.  Jedenfalls 
ist  aber  dieses  Moment  nicht  die  Hauptsache,  da  der  Nahrung  der 
Thiere  weder  eine  besondere  chemische  Reizkraft,  noch  eine  ausser- 
gewöhniiche  mechanische  Einwirkung  zur  Last  gelegt  werden  kann. 
Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  der  Krankheit  hauptsächlich  eine 
erbliche  Disposition  zum  Grunde  liegt 

in  einer  früheren  Abhandlung  habe  ich  bereits  darzuthun  ver- 
sucht, dass  die  Schweine  gewisser  englischer  Ragen  an  einer  erb- 
lichen Disposition  zur  Fettdegeneration  überhaupt  leiden  und  dess- 
halb  wenig  widerstandsiKhig  gegen  Mussere  Schädlichkeiten  sind, 
und  es  dürfte  demnach  auch  angenommen  werden  können,  dass 
die  Widerstandslosigkeit,  die  sich  häufig  in  einer  Disposition  der 
Gewebe  zu  entzündlichen  Vorgängen  kund  gibt,  vorzugsweise  in 
dem  einen  oder  anderen  Organe  auftritt  und  vererbt  wird.  Eine 
solche  besondere  Disposition  ist  ihrerseits  jedenfalls  eine  Folge 
davon,  dass  das  betreffende  Organ  neben  den  Einflüssen,  welche 
die  Degeneration  im  Allgemeinen  verursachen,  noch  specieli  von 
gewissen  Schädlichkeiten  dauernd  betroffen  worden  ist,  und  inso- 
fern ist  auch  anzunehmen,  dass  diejenigen  Bluts- Verwandtschaften 
unter  den  Schweinen,  in  welchen  sich  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heit zeigt,  in  der  Weise  fehlerhaft  ernährt  worden  sind,  dass  be- 
sonders der  Dickdarm  fortdauernd  eine  Ernährungsstörung  von  Sei- 
ten des  Inhalts  erfahren  hat.  Die  specieile  schädliche  Einwirkung 
auf  den  Dickdarm  muss  aber  durch  mehrere  Generationen  stattge- 
funden haben ,  -  bevor  sich  in  demselben  eine  so  hochgradige  Dis- 
position zu  der  geschilderten  Erkrankung  ausbildete,  dass  nunmehr 
selbst  gewöhnliche  Nahrungsmittel  die  Erkrankung  anzufachen  ver- 
mögen. Dabei  ist  allerdings  in  Anrechnung  zu  bringen,  dass  in 
Folge  der  mit  der  Fettdegeneration  im  Allgemeinen  verbundenen 
Verdauüngsschwäcbe  die  aufgenommenen  Futterstoffe  langsam  fort- 
geschoben werden  und  oft  chemischen  Umsetzungen,  die  den  Darm 
reizen,  unterliegen,  so  dass  als  weitere  Folgen  sogar  heftige  ent- 
zündliche Reizungen  im  Darme  nicht  selten  entstehen.  Bei  ausge- 
bildeter allgemeiner  Fettdegeneration  sind  desshalb  schon  ganz  ge- 
ringe Fehler  in  der  Ernährung  der  Thiere  im  Stande,  specieli  im 
Dickdarme  eine  krankhafte  Reizbarkeit  und  Widerstandslosigkeit  zu 
verursachen,  und  dass  durch  fortgesetzte  Einwirkungen  von  Aussen 
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endlich  deutliche  Abänderungen  in  dem  Entwicklungsgänge  ein- 
zelner Theile  des  tbierlschen  Organismus  hervorgerufen  und  zu  ver- 
erbungsfSbigen  EigenlhUmlichkeiten  erhoben  werden  können,  steht 
erfahrungsmassig  fest.  Es  wUrde  demnach  auch  die  Disposition 
des  Dickdarms  zu  der  geschilderten  Erkrankung,  welche  als  eine 
kftsige  Darmentzündung  zu  betrachten  ist,  bei  den  betreffenden 
Schweinen  als  eine  Verwandtschafts -EigenthUmliehkeit  neben  der 
allgemeinen  Fettdegeneration,  die  bei  denselben  Thieren  besteht, 
anzusprechen  sein.  Dafür  spricht  namentlich  auch  der  Umstand, 
dass  Schweine  aus  den  betreffenden  Zuchten  in  derselben  Weise 
erkranken,  wenn  sie  als  Ferkel  verkauft  und  in  andere  Verhältnisse 
gebracht  werden,  in  denen  Schweine  aus  anderen  Verwandtschaften 
derselben  Ra^e  gut  gedeihen.  Auch  hat  sich  ergeben,  dass  die- 
selbe Krankheit  sich  mit  entwickelte,  als  Schweine  aus  einer  Ver- 
wandtschaft, in  welcher  die  käsige  Darmentzündung  häufig  vor- 
kommt, auf  ein  entferntes  Gut  gebracht  und  dort  mit  einer  Land- 
ra^e  gekreuzt  wurden,  die  bis  dahin  stets  vortrefflich  gediehen  war. 
Die  Krankheit  trat  sehr  auffällig  hervor,  nachdem  die  Kreuzung  bis 
zur  Herstellung  von  Dreiviertelblut  fortgesetzt  war;  sie  war  aber 
dann  noch  weniger  hochgradig  entwickelt,  als  in  dem  zur  Kreu- 
zung verwendeten  Vollblut-Stamme.  Diese  Thatsache  erweist  ferner 
auch,  dass  die  Heilung  der  Krankheit  und  die  Beseitigung  der  Dis- 
position nur  schwer  und  jedenfalls  nur  sehr  langsam,  allein  da- 
durch erreicht  werden  kann,  dass  die  Thiere  so  ernährt  werden, 
wie  es  ihre  ausgesprochene  Neigung  zur  Fettbildung  im  Allgemei- 
nen und  speciell  ihre  Reizbarkeit  in  dem  Darme  verlangt.  Das 
Heilverfahren  würde  sich  ebenfalls  über  mehrere  Generationen  er- 
strecken müssen  und  ausschliesslich  angewendet,  öconomisch  un- 
vortheilhaft  sein.  Schneller  und  sicherer  wirkend  und  in  demsel- 
ben Maasse  leichter  ausführbar  ist  die  Kreuzung  mit  Schweinen 
aus  solchen  Zuchten,  die  erfahrungsgemäss  mit  der  Krankheit  nicht 
behaftet  sind.  Dabei  bleiben  die  gewünschten  allgemeinen  Ra^e- 
Eigenthümlichkeiten  erhalten,  wohingegen  dieselben  bei  der  Heilung 
der  Krankheits-Anlage  durch  rein  diätetische  Mittel  selbstverständlich 
zum  Theil  mit  verloren  gehen  müssen. 

Zum  Schlüsse  möge  hier  noch  die  vorläufige  Mittheilung  Platz 
finden,  dass  unter  manchen  Verwandtschaften  englischer  Schweine 
die  käsige  Pneumonie  eine  sehr  häufige  Krankheit  bildet 
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Xlll. 

Kleinere  Mittheilungen. 


t. 

Ueber  zyfiW  iü  einer  meoscblichca  Leber  beobachtete  Eebiuo- 
cocceu  im  Zustande  der  reinen  Scolexproduction. 

Von  Dr.  Julius  Sommerbrodt  in  Breslau. 

(Hierzu  Taf.  VI.  Fig.  J— 2.) 


Während  meiner  Thatigkeit  als  Secundärarzt  der  medicin.  Klinik  zu  Breslau 
kamen  mir,  enuprecbcnd  der  von  Frerichs  für  Breslau  resp.  Schlesien  hervor- 
gebobeoen  Häufigkeit,  eine  Reihe  von  Ecbinocorcus- Geschwülsten  der  Leber  zur 
Beobachtung,  von  denen  nachstehender  Fall  sowohl  io  diagooslischer,  als  patho- 
logisch-anatomischer und  chemischer  Beziehung  ganz  besonderes  Interesse  verdient. 

Ernestine  Matthäus,  33  Jahre  alt,  wurde  am  16.  Januar  1864  auf  die  Klinik 
aufgenommen;  sie  klagte  seit  8  Jahren  über  zeitweise  bis  zur  Slimmlosigkeit  ge- 
steigerte Heiserkeit  und  ebenso  lange  über  Husten  mit  Anfangs  geringem,  später 
sehr  reichlichem  Auswurf.  Vor  4  Jahren,  seit  welcher  Zeit  die  Menses  fehlen, 
zum  ersten  Male  und  darnach  öfter  Bluthusten.  Rurzathmigkeit  besteht  seit  zwei 
Jahren,  Abnahme  der  Kräfte,  Neigung  zu  Diarrhoe,  nächtliche  Schweisse  angeblich 
erst  seit  4  Wochen.  Seit  ?  Jahren  bemerkt  die  Kranke  oberhalb  und  rechts  vom 
Nabel  Härten  im  Leibe,  welche  ihr  übrigens  erst  in  jüngster  Zeit  durch  Druck 
und  Gefühl  von  Völle  etwas  lästig  wurden.  Sie  bat  bis  vor  wenigen  Tagen  Dienste 
getban. 

Am  Tage  der  Aufnahme  bot  die  Kranke  folgendes  Bild:  kleinen,  gracilen, 
schlecht  ernährten  Körper,  blasse  Hautdecken  mit  durchscheinenden  Venen,  circum- 
Script  gerölbete  Wangen.  Haotteroperatur  erhöbt  (früh  38,0,  Abends  39,2),  Puls  112; 
Respiration  mühsam,  oberflächlich.  Stuhl  diarrhoisch,  Appetit  ziemlich  gut.  Stimme 
heiser;  laryngoskopisch  constatirt  man  eine  deutliche  Gescbwörsfläcbe  mit  gelbem 
Belag  auf  der  Schleimhautfalte  zwischen  den  Giessbeckenknorpeln.  Sputa  reich- 
lich, confluirend.  Sternom  etwas  schief  nach  rechts  unten  von  der  Mittellinie  ab- 
weichend. Die  Untersuchung  der  Langen  ergibt  vollkommene  Infiltration  der  gan- 
zen rechten  Seite  mit  zahlreichen  Cavernen;  dem  oberen  Lappen  entsprechend 
ezquisite  amphorische  Athmungs-  and  metallisch  klingende  Rasselgeräusche;  der 
gedämpft-tympanitische  Percussionston  reicht  abwärts  bis  zur  6.  Rippe.  In  der 
linken  Spitze  die  Zeichen  noch  nicht  sehr  vorgeschrittener  Tuberculosis.  Das 
Abdomen  zeigt  dünne,  schlaffe  Bedeckungen,  die  rechte  Hälfte  ist  im  Allgemeinen 
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elwas  TOi^eiriebeD ;  b«  der  lotpection  markireo  sich  zwei  rundliche  Erhebongen 
?on  4 — 6  Clm.  DurchmeMer,  die  eine  genau  im  Epigastrium,  die  zweite  von  jener 
durch  eine  seichte  Furche  getrennt,  etwas  oberhalb  und  links  vom  Nabel.  Zu- 
fuhlend  erkennt  man  dieselben  als  resistente,  festelastische  Tumoren,  aber  denen 
die  Bauchdecken  verschiebbar  sind,  und  welche  den  Respirationsbewegongen  des 
Zwerchfells  entsprechend  ihre  Lage  ver&ndem.  Die  Leberdflmpfung  beginnt  rechts 
in  der  Mamillariinie  an  der  6.  Rippe  und  reicht  abwärts  bis  dicht  an  das  Ligam. 
Poupartii,  in  der  Mittellinie  etwas  über  dem  Processus  ensiformis  stemi  und  reicht 
bis  zum  Nabel;  nach  links  hin  schneidet  sie- in  der  Hohe  der  10.  Rippe  ab.  Von 
hier  laset  sich  der  untere  Rand  der  Leber  in  einem  Qachen  Bogen  bis  zum  Nabel 
und  von  hier  ziemlich  steil  abfallend  bis  zur  Mitte  des  Poopart'scben  Bandes  deut- 
lich abgrenzen  und  ist  überall  kolpig,  resistent.  Die  sichtbare  Geschwulst  links 
oberhalb  des  Nabels  sitzt  im  Randtbeile  der  Leber  und  kann  man  sie  zum  Theil 
umgreifen;  sie  ist  faustgross,  rund,  ziemlich  resistent,  von  glatter  Oberfliche. 
Dicht  'unter  ihr  erkennt  man  eine  ziemlich  tiefe  Incisur  im  Leberrande  und  ab- 
wärts davon  fühlt  man  eine  mehr  als  faustgrosse,  dem  andrängenden  Finger  ballo- 
tirend  ausweichende,  kuglige,  der  vorher  erwähnten  ganz  ähnliche  Geschwulst. 
Ganz  so  charakterisirt  sich  die  im  Epigastrium  sichtbare  Erhebung.  Druck  «uf 
die  Geschwülste  ist  wenig  empfindlich.  Ein  Schwirren  oder  Fluctuation  ist  bei 
Erscbfitterang  derselben  nicht  wahrzunehmen;  ebenso  fehlen  Reibegeräosche  an  der 
Bauchwand.  In  der  Bauchhöhle  befindet  sich  eine  geringe  Menge  freier  Flüssigkeit. 
Die  Milzdftmpfung  lässt  sich  durch  einen  schmalen  Saum  hellen  Percussionstenes 
von  der  Leberdämpfung  abgrenzen;  sie  reicht  nach  oben  bis  zur  8.  Rippe;  hintere 
Grenze  undeutlich.  Harn-  und  Geschlechtsorgane  zeigen  normales  Verhalten.  Un- 
tere Extremitäten  nicht  ödematös. 

Die  Kranke,  welche  trotz  der  grossen  Unterleibstnmoreo  nur  massige  Be- 
schwerden davon  wahrnimmt,  erhält  roöglicbst  nahrhafte  Kost  und  Opiate.  Die 
Erscheinungen  der  Hektik  eonsumirten  indess  scfanelf  in  Begleitung  von  nicht 
stillharen  Diarrhöen  die  wenigen  Kräfte  der  Kranken,  so  dass  sie  am  27.  Fe- 
bruar erlag. 

Obduction,  2S  St.  p.  m.:  Leiche  sehr  abgemagert,  geringe  Oedeme  an  den 
Füssen.  Gelasse  der  Hirnhäute  mehr  als  gewöhnlich  blutreich;  viel  subarachnoidale 
Flüssigkeit.  Hirnsubstanz  stark  durchfeuchtet;  in  den  Ventrikeln  ein  Paar  Drach- 
men trüben  Serums.  Die  ganze  rechte  Lunge  ist  fest  mit  der  Tboraxwand  ver- 
wachsen, linkt  nur  in  der  Spitzengegend  einige  lose  Adhärenzen.  Im  Larynz  von 
der  Basis  des  rechten  Giessbeckenknorpels  aufwärts,  auf  der  Schleimhautfalte 
zwischen  beiden  Giessbeckto  ein  längliches,  flaches  Geschwür.  Der  ganze  obere 
rechte  Lungenlappen  ist  in  eine  grosse  Höhle  mit  fetzigen  Wandungen  verwandelt, 
der  kurze,  zuführende  Bronchus  gebt  mit  zackig  ausgefressenen  Rändern  in  die 
Wandungen  der  Höhle  über.  Die  beiden  unteren  Lappen  dicht  mit  verkästen  Tu- 
berkeln inflltrirt  und  von  schwieligem  Gewebe  durchzogen;  ausser  mehreren  ktei- 
otren,  tobercnlösen  Cavernen  finden  sich  in  ihm  drei  nussgrosse  sackartige 
Bronchiectasieen.  Links  im  oberen  Lappen  reichliche  im  Zerfall  begriffene,  in  dem 
unteren  Lappen  zerstreute  Tuberkeln  in  ödematösem  Lungengewebe.  Herz  schlaff, 
Klappen  gesund;  im  Pericardium  etwa  Unc.  ij  seröse  Flüssigkeit. 
Archiv  r.  pathol.  Aoat.    Bd.  XXXVI.   HH.  2.  18 
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Die  Leber  nimmt  io  situ  fast  den  halben  Bauchraum  ein  und  xeigt  in  ihrer 
Substanz  xablreiche,  weissglanzeode ,  cystöse  Geschwälste,  welche  Iheile  ziemlich 
frei  za  Tage  liegen  und  nur  am  Rande  noch  von  einem  schmalen,  liniendicken 
Saum  von  Lehersahstanz  bedeckt  sind,  theila  nur  mit  einem  kleinen  Segment  fiber 
das  Niveau  der  Leberoberflftche  hervorragen.  Die  im  oberen  Theil  der  Leber 
sitzenden  Geschwulste  drSngen  das  mittlere  Diaphragma  kuppelartig  hoch  in  den 
Brastraum  hinauf.  Die  Leber  misst  in  grösster  Breite  11^  Zoll,  wovon  8  Zoll 
auf  den  rechten  Lappen  kommen,  in  grösster  Höhe  124  Zoll,  in  grösster  Dicke 
5  Zoll.  (In  der  beigefugten  Tafel  ist  der  rechte  Band  in  flg.  1  zu  kurz  gezeich- 
net.) Auf  der  Oberflache,  manchmal  bruckenartig  über  die  Geschwälste  gespannt, 
ausgedehnte  Pseudomembranen  und  Faserstraoge,  weiche  die  Leber  auch  stellen- 
weise an  die  Baucbwand  angeheftet  haben.  Im  Ganzen  enthalt  die  Leber 
12  Cysten  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels  bis  zu  der  zweier  Hannaläuste  und 
sind  davon  11  bei  der  vorderen  Ansicht  der  Leber  wahrzunehmen  (Fig.  1).  Dem 
linken  Lappen  gehören  3  Cysten  an,  von  denen  zwei  im  oberen  Rande  siuen,  die 
dritte  etwas  kleinere,  beinahe  wie  gestielt  der  hinteren  Fliehe  aufsitzt,  aber  neben 
dem  linken  Rand  auch  bei  der  Vorderansicht  bemerkbar  ist.  Der  untere  Rand  des 
rechten  Lappens  enthält  3  mehr  als  fanstgrosse  Cysten,  ober  deren  Mitte  ein 
bandartiger  Streif  —  der  Peritonaealdberzug  des  Leberrandes  —  hinweglfluft;  die 
obere  derselben  hat  4  Zoll  im  Durchmesser.  Im  oberen  Rand  des  rechten  Lap- 
pens befinden  sich  ebenfalls  3;  unter  den  beiden  dem  Ligamentum  Suspensorium 
am  nichsten  gelegenen  von  mittlerer  ApfeJgrösse,  ragt  eine  der  vorderen  Fläche 
des  rechten  Lappens  angehörende  Cyste  Ij  Zoll  über  das  Niveau  des  Dr&sen- 
gewebes  hervor;  unterhalb  und  etwas  nach  rechts  von  dieser  liegt  eine  kleinere, 
die  elfte  Cyste.  Auf  der  hinteren  Fläche  (Fig.  2)  befindet  sich  in  der  Nähe  dea 
oberen  rechten  Randes  noch  eine  bisher  nicht  erwähnte  Cyste,  welche  die  Ober- 
fläche nur  mit  «inem  kleinen  Segment  überragt.  Sechs  von  den  bei  der  Vorder- 
ansicht beschriebenen  sind  gleichzeitig  auf  der  hinteren  Fläche  wahrzunehmen.  Die 
Gallenblase  ist  stark  mit  hellgelber  Galle  gefüllt.  Gallen wege  und  GeAsse  der 
Porta  durchaus  frei.  Das  Leberparenchym  ist  in  der  Umgebung  der  Cysten  etwas 
derb  und  verdichtet;  im  Innern  stellenweise  erweiterte  GeHlsse.  In  den  fibrösen 
Kapsein  der  Cysten  liegen  die  Hydatiden.  Letztere,  sehr  prall  gefüllt,  enthalten 
eine  klare,  wässrige  Flüssigkeit,  keine  secundaren  Hydatiden,  sondern  nur  theils 
frei  in  der  Flüssigkeit  umherschwimmende,  theils  der  Wandung  anhaltende  matt- 
weisse  Kömchen,  welche  man  unter  dem  Mikroskop  als  die  Scolices  der  Taeoia 
echinococcus  erkennt.  Dieselben  zeigen  schöne  Hakenkränze,  von  denen  alle  40  bis 
50  Haken  enthalten. 

Der  Magen  ist  an  der  kleinen  Curvator  fest  mit  der  zunächst  gelegenen  Cyste 
verwachsen.  —  Im  Dünndarm  finden  sich  nahe  an  der  Valvula  coli  zahlreiche 
stark  geschwellte,  einzelne  in  Verschwärung  begriffene  Follikel.  Schleimhaut  d«8 
Dickdarms  eiquisit  schiefergrau.  Milz  etwas  grösser  als  normal.  —  In  der 
Bauchhöhle  geringe  Menge  klaren  Serums.  —  Harn-  and  Geschlechtswerkzeuge 
normal. 

Die  von  Herrn  Dr.  Wyss,  Assistent  am  klinischen  Laboraloriom,  ausgeführte 
chemische  Ontersuchung  der  Echinococcos-Flfissigkeit  ergab  Folgendes: 
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Die  Flfissigkeit  ist  iilar  und  leigt  eioea  aas  mattweissen  Koroclien  besteliea- 
den  Bodensatz  (Scolices).  Bei  15  Grad  K.  ist  das  spec.  Gew.  10t  1.  —  Reaction 
Yollkommen  aeotral.  —  Die  FlOssiglceit  trübt  sich  weder  beim  Kochen,  Dachdeoi 
sie  aogesüaert  war,  noch  durch  Zusatz  von  Salpetersiure.  Eine  bestimmte  Quan- 
titftt  der  Flüssigkeit  wurde  verdampft  und  bei  100  Grad  getrocknet;  dabei  ergab 
sieh  ein  fester  Rückstand  ?on  1,41  pCt.  Nachdem  der  Rückstand  geglQht  war, 
blieben  an  anorganischen  Stoffen  zardck:  0,864  pCt  Im  letzteren  Ruckstande 
wies  die  weitere  Untersuchaog  Na  Gl.  und  GaO.  CO,  nach.  Die  Flüssigkeil  braaste 
bei  SKorezusatz  nicht  auf;  der  CaO.  CO,  in  der  Asche  stammte  daher  offenbar 
von  pflanzensauren  Salzen  her,  wahrscheinlich  durch  Verbrennen  von  bemsteia- 
saurem  Kalk.  Kocht  man  die  Flüssigkeit  mit  Kali  und  Kupferlösung,  so  erhalt 
man  einen  gelben  Niederschlag  von  Cu^O,  welcher  in  kurzer  Zeit  eine  lebhaft 
rothe  Farbe  annimmt.  Zur  weiteren  Untersuchung  werden  500  Cub.-Gtm.  Flüssi^^ 
keit  mit  Bleizuekerlösung  und  dann  mit  Bleiessig  gefällt,  der  Bleiessigniederschlag 
mit  HS  zersetzt,  das  Schwefelblei  und  das  concentiirte  Filmt  mit  absolutem  Al- 
kohol versetzt  Ein  entstandener  Niederschlag  löste  sich  beim  Erwärmen  und  nach 
24  Stunden  hatten  sich  reichliche,  zierliche  Krystalle  von  Inosil  abgeschiedeo. 
Das  Bleifiltrat  wurde  ebenfalls,  nachdem  es  vom  Blei  befreit  war,  concentrirt  und 
stehen  gelassen;  es  schied  sich  hier  nur  essigsaures  Natron  in  reichlicher  Menge 
ans,  keine  Spur  von  Leucin;  dagegen  reducirt  der  Rükstand  aikal.  Kupferlösung, 
doch  ftllt  die  Gahrungsprobe  negativ  aus.  Eine  quantitative  Bestimmung  wies  als 
Minimum  0,2748  p.  m.  Zucker  in  der  Flüssigkeit  nach. 

Es  enthielten  also  1000  Gub.-Ctm.  EchinococcusQüssigkeit: 

feste  Besiandtheile 14,1000  Grmm. 

organische  Stoffe 5,4600 

anorganische  Stoffe 8,6400 

Zucker 0,2748       - 

Inosit 0,4100 

Kochsalz 4,8270 

Der  vorstehende  Fall  bot  zunftchst  diagnostisches  Interesse.  Die  enorm  nach 
allen  Richtungen  vergrösserte  Leber,  die  multiplen  ziemlich  resistenten  Geschwülste 
n  derselben,  wodurch  die  Oberfläche  beträchtliche  Unebenheiten  erkennen  Itesa, 
das  Fehlen  jeder  Spur  von  Schwirren  oder  Floctuation  bei  Erschütterung  der  Tu- 
moren:  Alles  diess  gehörte  nicht  zu  dem  gewöhnlichen  Bilde  von  Echinococcen 
der  Leber.  Jedoch  sprach  gegen  Krebsentartung  des  Organs  vor  Allem  die  seit 
lahren  bestehende  Tuberculosis  pulmonum  et  laryngis,  die  mindestens  zweijährige 
Anwesenheit  der  Geschwülste  und  die  ziemlich  bis  in  die  letzte  Zeit  wohlerhaltenen 
Functionen  des  Verde uungstractus.  An  syphilitische  Degeneration  hätte  allenfalls 
die  Form  des  Organs  mit  den  tiefen  Furchen  zwischen  den  einzelnen  Geschwülsten 
erinnern  können,  iadess  fehlte  im  Uebrigen  dafür  jeder  Anhaltspunkt.  Wir  mossten 
desshalb  sowohl  durch  Aussrhiuss  anderer  Krankheitsformen,  als  besonders  in  Rück- 
sicht auf  die  Form  und  Glätte  der  Geschwülste  selbst,  ihre  unbedeutende,  beinahe 
fehlende  Empfiodlicbkeit  und  auf  das  Fehlen  des  Icterus,  sowie  das  nur  geringe 
Vorhandensein  von  Stauangserscheinnngen  im  Pfortadergebiet  die  Diagnose  auf 
Echinococcas«Colonien  der  Leber  stellen.    Auf  die  bdden  letitgenanntcn  Gründe 
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darfteD  wir  detshalb  Gewicht  legen,  weil  bei  keiner  anderen  Lebererkrankong  mit 
so  hocbgradiger  Alteration  dea  Organa  Icteroa  oder  hochgradige  StauongaerMhei- 
nongen  hatten  fehlen  liönnen.  Die  Abwesenheit  des  Schwirrens  bei  Percussion  der 
Geschwulste  beruhte  hier  offenbar  nicht  auf  dem  Fehlen  der  secundiren  Hydatiden, 
sondern  auf  der  sehr  prallen  Füllung  der  Cysten,  aas  welchem  Grunde  wir  natür- 
lich auch  die  Flnctuation  vermissten.  Wie  lange  die  Leberechinococcen  schon  be- 
sunden,  l&sst  sich  in  Rücksicht  auf  das  manchmal  so  sehr  allmAhliche  Wacbathano 
derselben  auch  nicht  ann&hemd  bestimmen. 

Von  der  gewöhnlichen  Form  durch  das  Fehlen  der  Tochterblasen  und  das 
blosse  Vorhandensein  von  ScoÜces  in  der  Motterblase  abweichend,  aind  die  in 
unserem  Falle  gefundenen  Echinococcen  von  besonderem  Interesse,  insofern  sie, 
beim  Menschen  ungemein  selten,  Ursache  lebhaften  Streites  über  ihre  BUdungs- 
weise  und  demiufolge  ihrer  Bezeichnung  geworden  sind. 

Küchenmeister*)  sah  derartige  Echinococcen  nur  bei  Schafen  und  Schwd* 
neu,  citirt  aber  2  fremde  Fälle,  bei  denen  diese  Form  beim  Menschen  beobachtet 
wurde,  den  yon  ?.  Ammon-Gescheid  (im  Auge)  und  den  von  Eschricht  (in 
der  Leber).  In  Betreff  der  Bildung  gibt  er  an,  dass  diese  Form  —  fon  ihm  als 
Repräsentant  einer  besonderen  Art  Echin.  scoüctpariens  genannt  —  lediglich  eine 
grosse  Menge  von  Scolices  der  zukünftigen  Taenia,  aber  keine  Tochterblasen,  in 
der  Weise  hertorbrioge,  dass  jedes  einzelne  Scolez  -  Individuum  Anfangs  auf  der 
Innenwand  des  zur  Mutterblase  gewordenen  sechshakigen  Embryo  entsteht  und  mit 
einem  Stiele  festsitzt,  in  spaterer  Zeit  sich  aber  von  letzterem  loalöst  und  irei  in 
der  Mutterblase  herumschwimmt,  und  dass  die  auf  diese  Weise  erzeugten  Scolices 
durch  undeutliche  Saugnipfe  und  weniger  Haken  in  den  Krftnzen  (28—34)  gegen* 
über  den  Scolices  in  den  Tochterblaken,  an  welchen  er  meist  46 — $4  Haken  zahlte, 
sich  wohl  charakterisirten. 

Gegen  diese  Ansicht,  besonders  gegen  die  Auffassung  dieser  Echinococcusform 
als  besondere  Art,  spricht  sich  Leuckart**)  mit  grosser  Bestimmtheit  aus.  Letz- 
terer lässt  diese  Echinococcen  sich  in  folgender  Weise  bilden.  Die  von  ihm  soge- 
nannten einfachen  Echinococcen,  welche  nur  Brutkapseln  und  Scolices  enthalten, 
bleiben  diess  manchmal  für  die  Dauer  dadurch,  dass  die.  Bildung  von  Tochterblasen 
zwar  vor  sich  geht,  dieselben  aber  nicht  nach  Innen,  sondern  nach  Aussen  abge- 
setzt werden.  Die  Tocbterblasea  sollen  sich  nimlich,  nach  ihm,  in  der  Coticnla 
entwickeln  und  beim  Wachstbum  die  Wand  der  Mutterblase  brochsackartig  vor  sich 
her  treiben,  bis  dieselbe  nach  Ionen  oder  Aussen  platzt.  Geschieht  dicu  nach 
Innen,  so  entsteht  dadurch  die  gewöhnlich  zur  Beobachtung  kommende  Form, 
welche  Kuchenmeister:  Echin.  altridpariens,  Kuhn:  Echin.  endogene,  Leukart: 
Echin.  hydatidostts  genannt  hat.  Bei  der  Absetzung  nach  Aussen  (Exogene  Echino- 
coccen, Kuhn  —  Ech.  granulosus,  Leo  hart)  entwickeln  sich  entweder  die  Toch- 
terblasen selbständig,  so  zwar,  dass  sie  später  von  der  Mutterblase  sich  in  Nichts 
mehr  unterscheiden,  oder  sie  gehen  durch  den  Druck  der  Ibrtwachsenden  Mutter  so 


*)  Küchenmeister,  Die  in  und  an  dem  Körper  des  lebenden  Menschen  vor- 
kommenden Parasiten.  1855.  Bd.  L  S.  139  sqq. 
**)  Leukart,  Die  menschlichen  Parasiten.    1862.   Bd.  L   S.  3ö3sqq. 
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GroBde  ood  sind  nach  Jahren  aach  nicht  mehr  andeotoogaweise  aoikuflnden.    Dia 
Scolices  beider  Formen  zeigen  aber  keine  charaliteriatiachen  Untencheidnngamerkmale. 

Aneh  Leokart  bat  diese  letztere  Form  beim  Menschen  nicht  selbst  gesehen, 
eitirt  aber  auch  ein  paar  beim  Menschen  beobachtete  fremde  Falle;  nnr  bei  einem 
derselben  (dem  von  Peacoch)  handelt  es  sich  um  Leberecbinococcen. 

Naonjn*)  bezeichnet  die  in  Rede  stehende  Form  als  eigentlich  regelrechten 
Abechloss  der  einlachen  Enlwickeiangsstofen  des  Thieres  (Echinococcos  im  Zustande 
der  reinen  Scoleiprodaction),  da  die  an»  der  Keirahaot  heraas  entwickelten  SooHces 
dieser  Form  in  den  Barm  des  Hundes  gebracht,  sich  direct  zur  Taenia  echinoc. 
fortbilden.  Er  seut  jedoch  hinzu,  dass  diese  Entwiekelongsstufe  beim  Mensehen 
sehr  selten  gefonden  werde,  insofern  sich  hier  gewöhnlich  2SWischenstofen  in  den 
Entwickelongscydos  dadurch  einschalten,  dass  es  in  den  Matterblasen  durch  En- 
c^stirung  von  Scolices  oder  Brotkapseln  (Zustand  der  Ammenproduetion)  znr  Bil- 
dung von  Tochterblasen,  ja  too  tertifireo  Generationen  kommt.  Gegen  die  von 
Leukart  und  vor  diesem  schon  ton  Kuhn  and  Davaine  behauptete  Bildung  von 
Toehterblasen  in  der  geschichteten  Caticula  erhebt  er  starke  Bedenken,  indem  er 
darauf  hinweist,  dass  die  Caticula  aich  als  Ezcretionsprodact  der  Ihrer  Innenfliche 
anliegenden  Keimhaut  charakterisire,  und  dass  weder  Leukart,  noch  LSwinson 
und  Chemnitz,  welche  nach  ihm  dasselbe  behauptet  haben,  angeben,  wie  die 
Keime  der  Tochterblasen  in  eine  derartig  beschaffene  Coticolä  gelangen.  Gleich- 
seitig gibt  er  an,  wodurch  vielleicht  Leukart  und  Andere  zu  ihrer  Auflassung 
veranlasst  sein  könnten;  es  wOrde  jedoch  hier  zu  weitföhren,  darauf  noch  niher 
einzugehen.  Naunyn  spricht  sich  ebenfalls  gegen  Kfichenmeister  aus,  indem 
er  Gestaltsottterschiede  der  Scolices  bei  den  beiden  Formen  von  Echinococcus  nicht 
zugibt. 

Auch  wir  haben  in  unserem  Falle  weder  in  der  Zahl  der  Haken  noch  in  der 
Gestalt  der  Scolices  den  Kfichenmeister'schen  Angaben  entsprechende  charakte- 
ristiacbe  Merkmale  constatiren  können,  ebensowenig  wie  sich  Anhaltsponkte  finden 
Hessen,  welche  zu  Gunsten  der  Leukar  fachen  Ansicht  in  Betreff  der  Blldungs- 
weise  gesprochen  bitten. 

Indem  wir  uns  in  der  Literator  nach  weiteren  Beobachtungen  von  Echinococcen 
im  Zustande  der  reinen  Scoleiprodoction  beim  Menschen  umsahen,  konnten  wir 
nur  relativ  wenige  aafBnden.  Forster,  Rokitansky,  Bamberger  erwShnen 
ihrer  gar  nicht,  Leber t**)  spricht  von  ihnen  andeutungsweise,  Heschl***)  in 
Krakau  beschrieb  einen  derartigen  Echinococcus-Sack  der  Leber,  welcher  mehr  als 
Kittdskopfgross  war,  Storch  f)  in  Kopenhagen  sah  unter  7  Fftllen  von  Echino- 
coccen, welche  innerhalb  3  Jahren  zur  Obduction  kamen,  3  solche;  Frerichsft) 
cottstatirte  diese  Form  4mal  (fibrigess  alle  4  in  Breslau);  einen  kleinen  Ober  den 
Rand  der  Leber  prominirenden  derartigen  Echinococcus-Sack  hat  er  in  seinem 
Atlas  Taf.  XL   Fig.  1  o.  2    mit    den   der  Innenwand  der  Matterblase  aufsitzenden 

*)  Naunyn,  Entwickelnng  des  Echinococcos.   Reichert's  Archiv  1862.  S.6I2. 

**)  Lebert,  Anatom,  pathologiqae.  Tome  II,  270. 
•«•)  Heschl,  Oestr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1861.  VIL  5. 

t)  Storch,  Hospitals-Tidende  1863.  No.  17,  18. 
tt)  Frerichs,  Labarkrankh.  IL  218  sqq. 


278 

SeoliMi  abgebildet  •—  Wnnderlicb*),  de  Haeo,  Davaine,  welcher  letttere 
allein  166  Fille  von  Leberecbioococcea  sasammeDgestelU,  sabeo  einzelne  FUle, 
wo  bei  maltiplen  Leberechinococcen  beide  Formen  gleichzeitig  vertreten  waren.  — 
Nach  KQchenmeister  aollen  Echinococcen  dieser  Form  meist  klein  sein  und  mehr 
die  Tendenz  haben,  sich  in  die  Tiefe  des  Leberparenchjms  zn  entwickeln,  als  das 
Niveau  derselben  za  überragen,  indess  sind  wenigstens  in  der  menschlichen  Leber 
bis  jetzt  mehr  grosse  als  kleine  beobachtet  worden.  Noch  niemals  bisher  wurde 
jedoch  eine  so  grosse  Zahl  von  Echinococcen  im  Zustande  der  reinen  Scolexpro- 
daction  gleichzeitig  in  einer  Leber  gefanden,  als  in  unserem  Falle,  welcher  öbrigens, 
anch  ohne  Rücksicht  auf  die  besondere  Form,  in  Betreff  der  Zahl  der  Cysten  zu 
den  allerseltensten  gehört.  Nach  Frerichs  ist  gewöhnlich  nur  eine  einzelne  Cyste 
in  der  Leber  vorbanden,  «jedoch  kommen  anch  2 — 3,  ausnahmsweise  5  —  6  vor*. 
Ebenso  spricht  sich  Leukart  ans,  fugt  jedoch  ohne  nihere  Angaben  hinzu:  «es 
gibt  aber  auch  einzelne  Falle,  in  denen  die  Leber  20  enthielt''.  Ausser  dbrch 
diese  vnrd  unser  Fall  (mit  12  Cysten)  nur  noch  übertroffen  durch  den  von  Dol- 
bean^)  beschriebenen,  bei  welchem  40  Hydatiden-Cysten  in  einer  Leber  beob- 
achtet worden. 

Was  die  Echinococcus -Flüssigkeit  anlangt,  so  entspricht  snn&chst  ihr  spec 
Gew.  (1011)  ungeflibr  dem  von  Boedeker  constatirten  (1010)  (Frerichs  1009, 
V*  Recklinghausen  1015).  —  Sie  enthielt  kein  Eiweiss,  eine  Eigenschaft, 
vrelcbe  Frerichs  für  diagnostisch  verwerthbar  bei  Probepunctiooen  hfilt;  indeaa 
wird  diess  nicht  immer  stichhaltig  sein,  da  Naunyn***)  Eiweiss  in  der  Echino- 
eoccos-Flflssigkeit  beim  Menschen  und  Schafe  fand,  und  Frerichs  selbst  an  einer 
anderen  Stelle  sagt,  dass  sich  dasselbe  nachweisen  lasse,  wenn  der  Balg  aieh  aoa 
irgend  einer  Ursache  entzündet  habe.  Die  Menge  der  festen  Bestandtheile  ergab  im 
foriiegenden  Falle  genau  dieselbe  Zahl,  welche  Frerichs  fand,  nSmIich:  1,41  pCt., 
wovon  nach  letzterem  gewöhnlich  mehr  als  die  Rftlfte  Kochsalz  ist,  wihrend  wir 
anr  etwa  ein  Drittel  fanden.  —  Die  Anwesenheit  von  bemsteinsanren  Salzen  ist 
vielfach  constatirt  worden,  insbesondere  auch  von  Naunyn  bernsteinsaorer  Kalk. 
Leocin  und  Tyrosin,  von  Naunyn  beim  Menschen  und  Schaf  nachgewieacn,  konnte 
nicht  gefunden  werden,  hingegen  Zucker,  der  übrigens  seit  Bernard'a  und  Azen- 
fei d's  Vorgang  vriederbolt  conatatirt  wurde.  W&hrend  beim  Schafe,  nach  Naunyn, 
Inoait  beinahe  zu  den  constanten  Bestandtheilen  der  Flüssigkeit  zu  gehören  scheint, 
ist  derselbe  zum  ersten  Male  aus  der  Echinococcus-Flussigkeit  vom  Menschen  in 
nnserem  Falle  dargeatellt  worden,  obgleich  schon  früher  zahlreiche  und  sorgOlttge 
Untersuchungen  auf  diesen  Punct  gerichtet  waren  (Boedeker,  Naunyn).  Viel- 
leicht ist  es  möglich,  spater  die  Erklftrnng  dafür  in  dem  Umstände  zu  finden,  dass 
siffh  die  früheren  chemischen  Untersuchungen  nur  auf  Echinococcen  mit  seenndären 
Hydatiden  bezogen  haben. 

*)  Wunderlich,  Archiv  f.  pbysiol.  Heilkunde  1858.  S. 283. 
**)  Dolbeau,  Ball,  de  la  soc  anat.  1857.   p.  116. 
***)  Naunyn,  Ueber  Bestandtheile  der  Echioococcui- Flüssigkeit     Raichert*s 
Arch.  1863.  Heft  IV. 
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2. 

Beiträge  zor  Kenntniss  der  Parasiten. 

Von  Dr.  Ludwig  Stieda  in  Dorpat. 


1.    Heber  PneamoiiOByeosIs  aspergelÜDa  bei  ?5geln. 
(Hiena  Tal  VL  Fig.  3—5.) 

1d  den  letzten  Tagen  des  November  1865  erhielt  ich  einen  todten  Tkneher 
(Colymbni  arcticns  L.)  Wann  und  auf  welclie  Weise  das  Tliier  nms  Leben  ge- 
kommen war,  konnte  nicht  ermittelt  werden;  geschossen  war  es  nicht,  denn  am 
Körper  zeigte  sich  keine  Verletzung.  Erscheinungen  von  Fftolniss  waren  nicht  vor- 
handen. Als  ich  die  Leibesböble  öffnete,  um  die  Eingeweide  za  entfernen,  kam 
ein  eigenthöffllicher  Befund  zu  Tage.  Vor  Allem  zog  die  Lunge  durch  ihre  Be- 
sehaffenbeit  die  Aufmerksamkeit  auf  sieh ;  sie  erschien  durchsetzt  von  einer  grossen 
Anzahl  rundlicher  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosser  Knötchen  und  Knoten.  Die 
Knötchen  und  Knoten  hatten  eins  weisslich- gelbliche  Rürbung,  eine  ziemlich  feste 
und  derbe  Beschaffenheit,  erschienen  auf  einem  Oorchschnitte  vollständig  nind  und 
zeigten  in  ihrem  Centrom  eine  kleine  Oeflbuog  oder  Höhle.  Die  Knoten  schienen 
den  Luflgehalt  der  Lunge  sebr  beeintrichtigt  zu  haben,  denn  ein  StOck  der  Lunge, 
in's  Wasser  geworfen,  sank  sofort  unter.  An  dem  Theil  der  Longe,  welcher  der 
Wirbelsiule  anlag,  sassen  4 — 6  grössere,  nnregelmfissig  geformte  Knollen  von  un- 
gefihr  1' Cm.  Breite  und  2  Cm.  Lfinge;  bei  niherer  Untersuchung  stellten  sich 
diese  Knollen  als  hohle  Sftcke  mit  derben  Wandungen  dar.  Üie  Wandungen  hatten 
dieselbe  Beschaffenheit  wie  die  Knoten  der  Lungen.  Auffallend  war  nur,  dass  die 
innere  Fliehe  dieser  Hohlräume  mit  reichlichen  Massen  gränen  Schimmels  be- 
deckt vrar.  Femer  fanden  sich  an  der  Oberflftche  der  Lunge,  sowie  an  der  fiusseren 
Wand  der  Luftröhre  rundliche  Scheiben,  Plaques,  circa  1^5  Mm.  im  Durchmesser; 
sie  waren  concentrisch  geschichtet,  bisweilen  im  Centmm  leicht  erhaben,  ebenso 
fsst,  derb  und  von  weissgelblicher  Farbe  vrie  die  Knoten  der  Lungen.  Hier  und 
da,  besonders  in  der  Umgebung  der  Luftröhre,  waren  die  einzelnen  Scheiben  zu 
grossen,  knorpelharten  Platten  zusammengeflossen.  Kleinere  Platten  fanden  sich 
am  Dann,  am  Mesenterium,  an  der  Wand  des  Beckens.  —  Auf  allen  diesen  Platten 
war  kein  Schimmel  sichtbar. 

Es  war  keinem  Zweifel  nnterworfen,  dass  ich  hier  einen  Fall  von  Schimmel- 
bildnng  in  den  Respirationsorgaoen  der  Vögel,  l^eumonomycosis  (Vir- 
chow,  Beiträge  zur  Ldire  von  den  beim  Menschen  vorkommenden  Parasiten.  Ar- 
chiv för  patb.  Anat.  Bd.  IX.  Bert.  1866,  pag.  558)  vor  mir  hatte.  —  Es  sind 
derartige  Falle  schon  mehrfach  beobachtet  und  auch  untersucht  worden,  ohne  dass 
jedoch  alle  dabei  sich  entgegenstellenden  Fragen  endgültig  entschieden  worden  sind. 
Ja,  iiber  die  wichtigste  Frage,  über  die  Beziehung  des  Schimmels  zu  den  darunter- 
liegenden Massen,  sind  einander  sehr  widersprechende  Antworten  gegeben  worden. 
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E«  hatte  daher  fQr  mich  eiD  gewistes  [oteresse,  grade  in  dieser  Rflcksieht  den  Fall 
ofiber  zo  aotersocheo.  Ehe  ich  auf  die  Resaltate  dieser  meiner  UotenuchoDgen 
eingebe,  will  ich  kurz  über  die  bisher  bekannt  gewordenen  Ffiile  referiren.  Es 
sind  die  Mittheilnngen  Aber  diese  FSIIe  in  deutschen,  französischen  und  englischen 
Zeitschriften  zerstreut    und 'umfassen  seit  der  ersten   im   Jahre  1815   gemachten 

Beobachtung  bis  jetzt  einige  20  Fftlle,  deren  Aufziblung  ich   in  chronologischer 

Ordnung  hier  folgen  lasse: 

Holzfaser,  1815.  Mayer.  Verschimmelung,  Mucedo  im  lebenden  Körper,  MeckeTs 
deutsches  Archiv  fGr  Physiologie,  I.  Band  1815,  pag.  310. 

Schwan,  1816.  Jaeger.  Ueber  die  Entstehung  von  Schimmel  im  Innern  des  tbierl- 
sehen  Körpers.     Meckel's  deutsches  Archiv  fflr  Phys.,  IL  Bd.,  pag.  354. 

Storch,  1821.  Heuainger.  De  generetione  mucoris  in  organismo  animaÜ.  lenae 
1821.     Bericht  von  der  zootom.  Anstalt  zu  WQrzburg  1826. 

Bake,  1827.  Tb  eile.  Nene  Beobachtungen  der  Schimmetbifdung  im  lebenden  Kör- 
per. Zeitschrift  fQr  die  organische  Physik,  herausgegeben  ?on  Hensinger, 
I.  Bd.,  pag.  331. 

Flamingo,  1833.    R.  Owen.    Philosophical  Magazin  1833,  U.,  pag.  71, 

Eidergans,  1841.  Eudes  Deslongchamp.  Notes  sur  les  moeon  do  Canard 
Eider  (Anas  roollissimar  Latham)  et  sur  des  moisissnres  diSvelopp^es  p^o- 
dani  la  vie,  h  la  surface  interne  des  poches  a<^riennes  d*iin  de  ces  animanz. 
Annales  des  sciences  naturelles.    Seconde  S^rie,  Tom.  IV.  Zoolgie,  pag.  371. 

Papagei,  Hohn,  Taube,  1841.  Serrurier  et  Rousseau.  L'lnstitut  4841,  p.  393. 
Comptes  rendus  des  sceanc.  de  l'Acad.  roy.   Tom.  XIU.,  p.  18. 

Sehneeeale,  Rohrweihe,  1 842.  M  u  1 1  e  r  u.  R  e t z i  u  s.  Ulber  parasitische  Bildangen. 
U.  Ueber  pilzartige  Parasiten  in  der  Lunge  und  den  Luflhöblen  der  VögeL 
Mfiller's  Archi?  für  Anatomie,  Jahrgang  1842,  p.  198. 

Anser  segetom,  Alca  torda,  Cormoranas  Garbo,  1842.  Reinhardt,  Hannover. 
Ueber  Entophyten  auf  den  Schleimhäuten  des  todten  und  lebenden  mensch- 
lichen Körpers.     Möller's  Archiv,  Jahrg.  1842,  p.  294. 

Dompfaff,  18i2.    Rayer  et  Monte gne.    L'Institot,  Paris,  p.  270. 

Goldregenpfeiffer  (Choradrius  plovial.  L.),  1848.  Spring.  Sur  ane  Muc^dtn^ 
diSveloppäe  dans  la  poche  ernenne  abdominale  d'un  Plovier  donS.  Bulletin  de 
FAcad.  royale  des  sciences  de  Beigique.   Broxelles.  Tom.  XV.   lepart.  p.  486. 

Faaan  (Phaaanios  colchicos),  Möwe  (Laros  grisens  L.),  1853.  Bobin.  Ristoire 
natnrelle  des  v^iStaoz  parasites  qui  croiasent  sur  l'bomme  et  aar  les  ani- 
mauz  vivants.     Paris  1853.   p.  518,  526. 

Königsadler,  Straoss,  1858.    Ginge  et  d'Udekem.    De  quelques  parasites  v^ 
tau  d^veloppi^es  sur  les  animaux  vivants.     Bnlletin  de  TAcad.  royale  de 
Beigique,  2e  S^rie,  Tom.  HL,  No.  12. 
Die  Dnrchsicbt  dieser  aufgeführten  Falle  ergibt,  dass  die  in-Rede  stehende  Af- 

fection  der  Respirationsorgane  der  Vögel   nicht  an   bestimmte  Gegenden,  nicht  an 

bestimmte  Zeiten,  nicht  an  bestimmte  Gattungen  oder  Arten  von  Vögeln  gebnnden 

ist,  sondern  an  ganz  venchiedenen  Orten  Europas,  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten 

und  sowohl  bei  einheimischen,  als  auch  bei  aussereoropaiachen  Vögeln  beobachtet 

worden  Ist, 
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Der  anttoniscbe  Befand  bei  allen  diesen  Fallen  int  derselbe,  vie  icb  ibn  im 
Ehi({ang  bei  meinem  Falle  gescbildert  habe:  Schimmelbildong  aof  eigenthumlich  festen 
Platten  oder  in  Knoten,  welche  in  die  Lofibehftiter  oder  in  die  Lunge  der  Vogel 
eingelagert  sind.  Wenn  somit  alle  Autoren  in  Being  auf  den  dem  unbewalhieten 
Auge  steh  darbietenden  Befand  einerlei  Ansicht  sind,  so  gehen  die  Meinungen  in 
Besag  auf  den  mikroskopischen  Bau  der  betreffenden  Prodncte  weit  auseinander 
and  sind  daher  die  daraas  gesogenen  Schlosse  Ober  Natar  ond  Wesen  dieser  Bil- 
dangen,  namentlich  Ober  die  Besiebung  des  Schimmels  su  dem  ibn  tragenden  Boden 
sehr  terschieden. 

Mayer  hfilt  die  Masse,  auf  welcher  der  Schimmel  anfsitst,  „der  eigentliche 
Sammelboden  des  Schimmels",  für  die  degenerirte  Lnngensnbstans  und  meint,  daas 
ein  Gihrongsprosess  Im  Secret  der  Bronchien  wahrend  des  Lebens  die  Ursache  der 
Cntstehung  der  reichlichen  Schimmelbilduog  gewesen  sei.  Ihm  schliessen  sich 
Jaeger  und  Theile  an. 

Nach  den  Untersuchungen  and  Mittbeilongen  von  Deslongchamp  sind  die 
Plaques  albuminöse  Eisadate  ohne  jegliche  Organisation;  sie  seien  gebildet  in  Folge 
der  Beisung,  welche  die  Schleimhaut  durch  die  Schimmelbildong  erfahren  bat.  In 
ahnlicher  Weise  spricht  auch  Spring  von  einer  albominosen  Substans,  aus  wel- 
cher die  Plaques  bestehen  sollen. 

Nach  Johannes  Muller  ond  Betsius  enthalten  die  Knoten  ond  Scheiben 
ein  Netswerk  von  feinen,  mit  einander  anastomosireodeo  und  vielfach  sich  dorch- 
fcreosenden  Pilsftden,  die  in  eine  fein  granolirte  oder  homogene  Grondsobstans 
eingelagert  sind.  Auf  den  aas  Pilsftden  bestehenden  Körpern,  die  Müller  einer 
Pe^  vergleicht,  seien  die  Schiromelpilse  als  secundare,  als  gans  soföllig  hinsoge- 
kommene  Parasiten  gewachsen. 

Bpbio  lasst  die  Plaques  aosammengesetst  sein  ans  kleinen  fein  granalirten 
Kernen,  welche  in  eine  amorphe  Grondsobstans  eingehüllt  sind;  er  sieht  die  Beob- 
achtoDgen  Müller *8  in  Zweifel,  hat  keine  Pilsftden  im  Innern  der  Seheiben  ge- 
fanden,  sondern  nnr  an  der  Oberfläche.  Sein  Besoltai  ist:  C'est  une  Mucddiotfe 
d^eloppde  sor  une  prodaction  morbide  speciale  en  forme  des  piaques.  An  Ro- 
bin schliessen  sich  die  übrigen  fransösischen  Autoren,  Montagne  u.  s.  w.  an. 

Auch  Heusinger  (Recherches  de  psthologie  coropar^e  Cat.  L,  p.  CIX.)  be- 
streitet die  Resultate  der  Mfiller'seben  Untersochongen  und  erklart  die  Massen 
für  Prodncte  einer  ezsodativen  Entsfiodong  der  Bronchien  und  der  LoflsAcke;  aof 
diesen  Prodocten  hatte  dann  der  Schimmel  einen  geeigneten  Boden  so  seiner  Eot- 
Wickelung  gefunden. 

Ginge  ood  d'Udekem  dagegen  bestätigen  die  Existens  von  Faden  im  Innern 
der  Lnngenknoten  ond  der  Plaques,  fügen  aber  hinsu,  dass  die  von  Müller  für 
amorph  gehaltene  Grondsobstans  ans  „Globales"  bestehe;  sie  erklaren  diese  „Glo- 
bales** für  Sporen  ond  demnach  die  ganse  Masse  der  Scheiben  für  ein  Gonvolot 
von  PUsftden  aud  Sporen.  Auf  diesen  Pilsmassen  sitsen  dann  die  Scbimmelpilse. 
Darüber  sagen  sie:  Nous  considärons  ce  demier  v^gi^tal  comme  un  parasite  do 
pTMAier» 

Die  meisten  Aotoren  fassen  somit  die  Schimmelbildong  nar  als  etwas  Acci- 
dentellea  aof»  als  etwas,  das  gans  toftilig  hinsogetreten  so  einem  darch  Enufin- 
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doDg  bertorgenifeoen  „Exiodat**  (Mayer,  Robio,  Henainger)  oder  la 
ans  Pilxmasaen  eQtataodeoen  Knoteo  (MG Her,  Ginge),  nor  Deslongchamp 
allein  Ifiast  die  Scbimmelbilduog  die  Uraache  der  Eotzandang  sein  und  deotet  dabei 
auf  die  innige  Beziehung  zwiscben  dem  Schimmel  und  dem  ihn  tragenden  Boden. 

Ich  gehe  zu  meinen  eigenen  Unteranchungen  über: 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  io  den  beschriebenen  Hohlriuroen  ent* 
haltenen  grOnlicben  Schimmels  ergab  in  Uebereinstimmnng  mit  den  Resultatoi  der 
anderen  Autoren  die  gewöhnlichen  Elemente  eines  frnctiflcirenden  Fadenpilzes :  Thal- 
InsfiSden,  Sporidien  und  Basidieu,  die  offenbar  einem  Aspergillus  angehörten.  Die 
Species  genau  zu  bestimmen,  war  ich  nicht  im  Stande.  —  Femer  fand  sich  aber 
auch  im  Innern  aller  untersuchten  Knoten  der  Lunge  bei  mikroskopischer  Betrach- 
tung ein  reichlicher  Gewinn  ton  gleichen  Pilzföden,  deren  Gegenwart  dem  unbe- 
waffneten Auge  sich  durch  ihre  geringe  Menge  entzog. 

Zur  näheren  Untersuchung  der  Plaques  und  der  Knoten  fertigte  ich  dfinne 
Schnitte  an,  die  sieb  mit  einem  scharfen  Rasirmesser  bequem  herstellen  Hessen. 
Ein  derartiger  Schnitt,  bei  SOOfacher  Vergrösserung  unter  dem  Mikroskop  betrach- 
tet, liess  wenig  erkennen:  man  sah  nur  eine  stark  granulirte,  hier  und  da  ein  stark 
lichtbrecbendes  Körperchen  enthaltende  Flache.  Schnitte,  die  ich  in  Carmtnldsnng 
oder  durch  Jodtinctur  geOirbt  hatte,  gaben  ebensowenig  Aafschluss  ober  die  Strae- 
tor  der  betreffenden  Bildungen.  —  Behandelte  ich  dagegen  die  Schnitte  mit  Kali- 
lösung, entweder  in  der  Weise,  dass  ich  die  Schnitte  ein  Paar  Minuten  in  der 
Flflssigkeit  liegen  liess,  oder  dadurch,  dass  ich  sie  mit  der  FIQssigkeit  schwach  er- 
wirmte,  so  traten  bald  gewisse  Verflnderungen  ein.  Nach  längerer  Einwirkung  daa 
Kali  wurden  die  Schnitte  durchsichtig  und  dabei  traten  bei  der  mikroskopischen 
Betrachtung  deutlich  zarte  Faden  auf,  die  verflstelten  Pilsffiden  ähnlich  sahen.  — 
Ton  viel  grösserem  VoHheil  war  aber  die  Behandlung  der  Schnitte  mit  Eaaigaiure 
begleitet.  Ich  Hess  die  Schnitte,  nachdem  dieselben  durch  Carminlösnng  roth  im- 
bibirt  waren,  ^-1  Stunde  lang  in  Essigslure  liegen  oder  erwärmte  über  einer 
Spirituslampe  das  Objectgläscben ,  auf  welchem  sich  die  Schnitte  befanden,  nnter 
fortwährendem  Zusatz  fon  Essigsäure.  Ein  derartig  erat  gefärbter  und  dann  mit 
Essigsäure  behandelter  Schnitt  bot  dann  unter  dem  Mikroskop  ein  Bild,  wie  ea 
Fig*  4  darstellt.  Man  sah  eine  grosse  Menge  einfsch  contourirter  Fäden  von  0,002 
bis  0,003  Mm.  Durchmesser,  die  sich  vielfach  verästelten  nnd  mit  einander  ana- 
stomosirten ;  zwischen  diesen  Fäden  befanden  sich  zahlreiche  fein  granulirte  Körper- 
chen, oft  sehr  dicht  aneinander  gedrängt;  der  Durchmesser  dieser  kleinen  Körper- 
chen schwankte  zwischen  0,004 — 0,005  Mm.  —  Die  Fäden  erschienen  an  Schnitten, 
welche  den  Knoten  der  Lunge  entnommen  waren,  nicht  characteristiscb  angeordnet, 
sondern  regellos  durch  die  ganze  Fläche  wie  ein  Netzwerk  sich  ausbreitend.  An  sol- 
chen Schnitten  dagegen,  welche  derartig  geführt  waren,  dasa  die  Plaqoea  in  aenk- 
rechter  Richtung  quer  durch  ihre  ganze  Dicke  getroffen  worden  waren,  hatten  die 
Fäden  deutlich  eine  regelmässige  Lage  und  Anordnung,  indem  die  meisten  dersel- 
ben die  ganze  Dicke  des  Schnittes  durchsetzend,  nach  unten  pinselartig  sich  vor- 
theilten.  —  Alle  die  beschriebenen  Fäden  hatten  dentlich  das  Aussehen  von  Fidcn 
eines  Pilzes. 

Die  Eiiiteni  der  von  J.  M 011  er  entdeckten  Pilifiiden  in  der  SobaUm  jener 
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weissgelMicban  Pliques  aniM  ich  hieraacb,  troti  der  Gegeoreden  voo  Heosinger 
und  Robio  als  begruodet  inoehmen.  —  Wie  verbielt  sich  nun  aber  der  ober- 
flächlich sitseode  Scbimmelpiix  zu  diesea  tiefliegendeo  Pilzfftdeo? 

Nach  fieteo  fergeblichen  BemübongeD  aod  nach  dem  Durchmostern  einer  grossen 
B«he  fon  Schnitten,  die  zora  Theil  den  Lnngenknoten,  zum  Theil  den  pseadomem- 
brtnosen  Auflagerungen  —  Plaqoes  —  entnommen  waren,  Hess  sich  endlich  Fol- 
gendes erkennen.  —  Ich  hatte  bei  Betrachtung  einiger  kleinen  BmchstGcke  schon 
hier  und  da  ansser  den  genannten  feineren  Fiden  auch  breitere  bemerkt  und  dabei 
gtfanden,  dass  die  breiteren  immer  nahe  dem  Lumeo  des  Knotens  oder  nahe 
der  jnsseren  Flache  der  Scheiben  sassen,  während  die  feineren  mehr  die  tieferen 
Schiebten  der  Scheiben  oder  die  weiter  vom  Centmm  des  Knotens  entfernten  Lagen 
inne  hatten.  —  Die  gröberen,  breiteren,  oberflScblich  gelegenen  Faden  fanden  sich 
nnr  in  einzelnen  Präparaten  in  continnirlicbem  Zusammenhange  mit  den 
feineren,  schmftleren  in  den  tieferen  Schichten  gelegenen.  Die  Vermitteluog  geschah 
durch  Faden,  welche  in  einer  Anzahl  kleiner  Kugelchen  gegliedert  erschienen,  oder 
welche  in  ihrem  Innern  die  kleinen  Kögelchen  enthielten.  Ich  habe  versucht,  die* 
ses  Verh&ltniss  durch  eine  Zeichnjyng  (Fig.  5)  wiederzugeben.  —  Diese  breiten 
Fiden  hatten  mitunter  völlig  das  Ansehen  der  an  der  Oberfläche  gelegenen  Pilz- 
fliden,  nur  fehlte  gewöhnlich  die  bei  letzteren  deutlich  ausgesprochene  Gliederung. 
Hier  nod  da  ragten  einzelne  breite  Faden  ober  die  Oberflftche  hinweg;  oft  war  je- 
doch das  ganze  Lumen  eines  durchschnittenen  Lungeofcnotens  der  Art  gefOlll  mit 
allerlei  Pilsfl&den,  dass  die  breiten  Faden  ganz  ohne  besondere  Grenze  unmittelbar 
in  das  freie  Pilzlager  übergingen.  —  Durch  diese  Beobachtung,  dass  die  feineren 
Fäden  der  tieferen  Schichten  allmählich  nfther  der  Oberfläche  der  Scheiben  oder 
der  Innenfläche  der  Knoten  in  breitere  fibergebeo  ond  diese  schliesslich  mit  den 
eigentlichen  Schimmelpilzen  in  Znsammenhang  stehen,  glanbe  ich  einen  Schritt  weiter 
gelangt  zu  sein,  als  die  früheren  Beobachter  ond  sehe  mich  dadurch  berechtigt, 
die  Ansicht  anuosprechen ,  dass  die  Schimmelbildung  in  diesen  Knoten  und  auf 
diesen  Scheiben  nicht  secondftrer  ?Iatnr  sei,  wie  Robin,  Maller,  Ginge  mein- 
ten, sondern  dass  die  Schimmelbildung  grade  in  diesen  Knoten  und 
Scheiben  ihre  Wurzeln  habe.  Der  Umstand,  dass  man  an  den  kleinsten 
Plaqnes  und  den  kleinsten  Knoten  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  frocti- 
flcirende  Schimmelpilze  nachweisen  kann,  wohl  aber  hier  und  da  einen  Uebergang 
von  feineren  Fäden  in  gröbere  siebt,  mag  darin  seinen  Grund  haben,  dass  der 
Pilz,  um  ZOT  FruGtificirang  zu  gelangen  noch  gewisser  Bedingungen  bedarf,  die  ihm 
die  geringe  Masse  des  Mutterbodens  noch  nicht  bietet.  Zu  diesen  notbwendigen 
Bedingungen  möchte  ich  namentlich  die  freiere  Commonication  mit  der  äusseren 
Lnft  nnd  das  Verbleiben  der  Luft  in  den  Hohlräumen,  wie  die  grossen  Knoten  und 
grossen  Hohlräume  mit  ihren  starren  Winden  es  leicht  ermöglichen,  rechnen.  — 
Dass  Johannes  Möller,  Robin,  Ginge  keinen  Zusammenhang  der  Pilzfliden 
der  Plaques  mit  den  oberflächlichen  Schimmelpilzen  gesehen  haben  und  denselben 
dessbalb  leugnen,  lässt  sich  leicht  dadurch  begreifen,  dass  man  diesen  Debergang 
nicht  bei  jedem  Schnitte  sieht  und  dass  die  Pilzfäden  der  Plaques  Oberhaupt  erst 
durch  Behandlung  mit  Essigsäure  oder  Kalilösuog  deutlich  sichtbar  sind. 

Wie  verhalt  sich  nun  aber  die  Masse,  in  welcher  diese  Pilzfliden  eingelagert 


284 

sind  ?  Sie  erscheiat  nicht  structurlos,  wie  einzelne  Forectier  bebaaptet  haben,  «on- 
dem  zeigt  deutlich  eine  Zasanimensetzang  aus  rundlichen  Rorperchen,  die  nach  Be- 
handlung mit  Essigsäure,  wie  oben  betrhrieben,  einen  fein  granulirten  Inhalt  haben. 
Ich  nehme  keinen  Anstand,  diese  Körperchen  als  Zellen  anzusehen  und  zu  bezeich- 
nen. -—  Einem  Theil  der  Forscher  ist,  wie  erwähnt,  die  Existenz  dieser  Zellen  völlig 
entgangen.  Roh  in  hat  diese  zuerst  richtig  erkennt,  abgebildet  und  beschrieben 
(Histoire  naturelle  etc.  Atlas  Taf.  V.,  Fig.  ^  u.  7).  Es  ist  auf  pag.  523  zu  lesen : 
»Cette  cooche  pseudo-membraneuse  et  form^  de  petita  noyaux,  plong^  dans  une 
mati^re  amorphe,  remplie  des  graoulatioos  fines.  Ces  ^obules  sont  r^li^rement 
spheriques,  variant  de  Tolume  entre  0,004  k  0,006  Mm.  ils  sont  incolores,  in- 
solobles  dans  Tacide  acetique,  mais  deviennent  on  peo  transparents  k  aon  contact. 
Ils  sont  trte  floement  graouleux  k  Tintdrienr  et  ne  pr^sentent  pas  trace  de  nnc- 
Itole,**  Und  an  einer  anderen  Stelle  pag.  535:  „La  substance  des  plaqnes  fernes 
est  formte  de  corpuscules  polyedriques,  on  peo  irr<$goliers,  k  bords  foncds  l<^re- 
raent  deoteli$s.  Ils  sont  un  peu  jaonatres.  Leur  aspect  et  celoi  du  tubercule,  si 
ce  n*est  quMls  sont  plus  petito  (0,003—0,005  Mm.).  Ces  globoles  sont  accomnli^ 
et  serr^s  les  uns  centre  les  autres.** 

Auch  Ginge  und  d'Udekem  haben  neben  den  PilifiSden  diese  zelligen  Ele- 
mente zur  Ansicht  gehabt:  „On  y  aper^it  des  globales  comme  enfonc^  dans  dne 
gangoe  amorphe.  —  Femer  heisst  es  aber:  „II  est  extr^mement  probable,  qoe  les 
61amenls  et  les  globules  que  nous  aTons  trouvtfs  tftaient  de  nature  t^g^tale.  En 
effet,  ils  ont  la  plus  grande  analogie  avec  le  myceliom  et  les  sporales  des  Tig^tanx 
inferieurs.*'  -^  Ich  kann  mich  dieser  Auffassung  der  in  Rede  stehenden  Körperchen 
als  Sporen  keineswegs  anschliesaen.  FOr  mich  haben  sie  durchaus  nichts  „Pflanzen- 
artiges**  in  ihrem  Aussehen,  ich  kann  sie  nur  fflr  tbierische  Zellen  halten.  Ich 
hebe  zur  Unterstützung  dieser  Ansicht  herror,  dass  die  Körperchen  erst  durch  Zu- 
satz von  Essigsäure  deutlich  sichtbar  werden,  während  die  Behandlung  mit  Kali  aie 
nicht  herYortreten  läset.  Letzterer  Umstand  spricht  sogar  gegen  die  PUznatnr  der- 
selben, well  bekanntlich  kein  Reagens  an  Orten,  wo  Tegetabilische,  speciell  Pilt- 
sporen  oder  Fäden  mit  thierischen  Zellen  vermischt,  die  Sporen  deutlieber  zur  An- 
sicht bringt,  als  Kali,  welches  Sporen  und  Fäden  ganz  intact  läast. 

Besteht  hiernach  jeder  Knoten  und  jede  Scheibe  aus  Zellen,  zwischen  denen 
sich  ein  Netzwerk  von  PilzfSden  befindet,  so  stellt  sich  sofort  die  Frage  entgegen, 
woher  stammen  diese  Zellen,  in  welcher  Weise  betheiligt  sich  das  Gewebe  des 
Körpers  dabei?  —  Ich  weiss  keine  Antwort  auf  die  Frage.  Ich  finde  stets  auf 
den  Schnitten  die  Knoten  oder  Scheiben  ziemlich  scharf  von  dem  nnterfinderten 
Gewebe  des  betreffenden  Organs  abgegrenzt  durch  eine  Schicht  grösserer  und  klei- 
nerer unregelmässig  geformter  Fetttröpfchen  (Fig.  3).  '  Die  Bedeutung  und  Ent- 
stehung dieser  Fetttropfen  ist  mir  nicht  klar  geworden. ' —  Von  den  anderen  Auto- 
ren finde  ich  mit  Ausnahme  von  Robin  die  Gegenwart  von  Fetttröpfchen  nicht 
erwähnt;  nur  Robin  theilt  mit,  er  habe  in  dem  Gewebe  der  Knoten  „gouttes 
d*httile**  gefunden. 
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1  Uaber  das  VorkomiMB  tob  Ptfamaeeiimi  eoli  bete  Menschei. 
(Hierzu  Taf.  VI.  Fig.  6.) 

Die  MittlieiJuDgea  Malmsteo's,  das«  ein  lafusorium,  Paramaecinm  coli,  para- 
sitisch den  Daraikaoal  des  Meoscheo  bewohne,  siod,  so  weit  ich  die  Literatur 
ksDoe,  bisher  die  eiozigen  geblieben.  Es  möchte  daher  oicht  ohne  Interesse  sein, 
wenn  zwei  Fülle,  die  in  Oorpat  beobachtet  worden  sind,  hier  Platz  finden. 

1.  Den  ersten  Fall  beobachtete  ich  als  Assistent  der  medicinischen  Klinik  im 
11.  Semester  1863  an  einem  Typhuskranken.  —  Bei  der  tftglich  vorgenommenen 
mikroskopischen  Unlersochang  der  Faeces  des  Patienten  fand  ich,  jedoch  nur  ein 
einziges  Mal,  mehrere  Exemplare  von  Paramaeciam,  welche  in  ihrem  Aussehen  den 
von  Malmsten  gelieferten  Abbildungen  sntsprachen.  Da  ich  bei  spAterera  wieder- 
holten Suchen  die  Parasiten  nicht  wieder  auffand,  so  wurde  ich  an  einer  genaue- 
ren Unlersuchoog  verhindert.  Der  Patient,  der  damals  an  starken  Dnrchfilllen  litt, 
wurde  später  als  genesen  entlassen. 

2.  In  dem  zweiten  Falle  j^onnte  die  Gegenwart  der  Parasiten  durch  längere 
Zeit  hindurch  beobachtet  werden.  Er  betriflt  eine  Kranke,  die  im  1.  Sem.  1865 
auf  der  medicinischen  Klinik  von  dem  damaligen  Professor  Wacbsmuth  beban- 
delt wurde.  Wachsmuth  hatte  die  Absicht,  wie  ich  aus  mändlichen  Mittheilun- 
gen fon  ihm  weiss,  selbst  diesen  Fall  zu  ▼eroffentlicben.  Er  wurde  hieran,  wie 
an  der  Ausführung  manchen  anderen  Planes  verhindert! 

Die  folgende  Krankheitsgeschicbte,  so  wie  die  von  seiner  eigenen  Hand  ange- 
fertigten Zeichnungen,  welche  ich  in  seinem  schriftlichen  Nachlass  fand,  verdanke 
ich  der  Gute  seiner  Wittwe,  die  mir  die  Benutzung  derselben  gestattete. 

Liss  Masing,'  40  Jahre  alt,  Mutter  von  2  gesunden  Kindern;  gesund  bis 
vor  5  Jahren,  überstand  einen  Typhus,  von  dem  sie  völlig  genas  und  bis  vor 
8  Wochen  ganz  gesund  war.  Seit  8  Wochen  Durchfalle  mit  heftigen  Tenesmen. 
In  der  letzten  Woche  will  sie  einmal  Blut  im  Stuhl  bemerkt  haben,  ^onst  nicht. 
Vor  8  Tagen  flngen  die  Füsse  an  zu  schwellen.  Ausserdem  klagt  Patientin  über 
Herzklopfen  und  Husten.  Leibschmerzen  waren  nie  vorbanden.  Gegen  die  Durch- 
fälle und  Tenesmen  hatte  sie  vergeblich  Arnicaaufgiisse  und  Terpenthinöl  gebraucht.  — 
Sie  wurde  am  3.  Februar  f865  in  die  mediciniscbe  Abtheilnng  der  Klinik  aufge- 
nommen. —  Pat  ist  ziemlich  gut  ernährt,  Haut  schmutzig  gelb,  Schwangerschafts- 
narben. Tiefe  Scbnfirfurche.  Anflmie  der  sichtbaren  Schleimhäute.  —  Lungen 
normal,  nur  einige  Rhonchi  hörbar,  Sputa  sehr  gering,  indifferent.  Herz  nicht  ver- 
grössert.  Spitzenstoss  im  4.  lotercostalraum  gleich  unter  der  Mamilla  schwach 
fühlbar.  Schwaches  systolisches  Geräusch,  Pulmonalton  etwas  accentuirt.  —  Bauch 
weich.  Wirbelsaule  leicht  zu  fahlen,  kein  Schmerz.  Leber  meist  vergrössert. 
Mihi  nicht  zu  percotiren.  Harn  gelb,  von  normaler  Menge,  klar,  kein  Eiweiss.  — 
FOsse  bis  an  die  Knie  ziemlich  stark  ödematös  geschwollen;  im  Bauch  Wasser 
nicht  nachweisbar.  Untersuchung  per  rectum  Iftsst  keine  Geschwüre  erkennen, 
sondern  nor  missige  Auflockerung  der  Schleimhaut;  Sphincter  straff  gespannt. 
Untersnchvng  echmershaft;  Finger  nicht  blntig. 

Aus  dem  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  hebe  ich  hervor,  dass  man  bei  einer 
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entsprechenden  Diftt  and  Anwendung  Ton  Ferr.  sulf.  mit  Opinm  die  DarchftUe  bald 
beseitigte,  so  dass  Patientin  am  13.  Februar  entlassen  werden  konnte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Anfangs  flussigen  Stühle  fanden 
sich  unverdaute  Speisereste,  sogenannte  Vibrionen  und  eiqige  Blutkörperchen.  Wfih- 
rend  bei  wiederholter  Untersuchung  keine  Vibrionen  mehr  erblickt  wurden,  fiinden 
sich  dagegen  einzelne  Exemplare  von  Paramaecium  coli.  Massenhaft  konnte  man 
dagegen  die  Thiere  erhalten,  wenn  man  den  Schleim  des  Rectum  untersuchte.  Sie 
wurden  auch  noch  angetroffen,  als  der  Stuhl  fester  geworden  war  und  die  Patientitt 
entlassen  werden  konnte,  weil  sie  sich  Tollständig  wohl  fühlte. 

Ich  selbst  habe  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  die  genannten  Parasiten  bei 
dieser  Patientin  zu  untersuchen.  Ich  constatirte  dabei  die  ton  Wachem uth  ge- 
machte Beobachtung,  dass  das  Paramaecium,  wie  Malmsten  et  beschrieben  bat, 
einen  seitlichen  Mund  habe.  Damit  stimmen  auch  die  von  Wacbsmuth  her- 
rührenden Zeichnungen  öberein  (Fig.  6a — d).  Bekanntlich  beschreibt  Leuckart 
an  dem  Paramaecium,  welches  unser  Hausschwein  bewohnt,  einen  medianen  Musd. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  VI.  Fig.  3-6. 

Ad  I.  Fig.  3.     Durchschnitt  durch  einen  Lungenknoten.     Vergr.  32.     a  Lumen  des 
Knotens,     b  Periphere  Schicht  von  Fetttröpfchen. 
Fig.  4.     Schnitt  aus  der  Masse  des  Knotens.   Vergr.  300.  a  Zellen,   b  PilzfSden. 
Fig.  5.     Schnitt,  senkrecht  durch  die  Dicke  einer  Platte.    Vergr.  300.    a  Breite 
PilsRiden.     b  Faden  des  Ueberganges.     c  Feine  FSden. 
Ad  II.  Fig.  6.    a— d  Paramaecium  coli.    Vergr.  300. 
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AragoDitkrystalle  in  der  yerdiekten  Kptdermls  eines 
menschlichen  Trommeirelles. 

Von  Dr.  August  Lucae, 

Pract.  Arxt   und   Privatdocent  in  Berlin. 

Nebst  einer  Mittheilung  des  Prof.  Gust.  Rose. 
(Hierzu  Taf.  VI  Fig.  7— 8.) 


Am  6.  April  1865  nahm  Friulein  v.  L.  aus  Erfurt,  32  Jahre  alt,  meine  ohren- 
ärztliche Hülfe  in  Anspruch.  Sie  gab  an,  pl5txlich  vor  einem  Jahre  ohne  weitere 
Veranlassung  und  sonstige  auffallende  Symptome  schwerhörig  geworden  in  sein. 
Spfiter  habe  sich  Sausen  eingestellt,  das  jetzt  constant  sei  und,  namentlich  auf 
dem  linken  Ohre  vorhanden,  beim  Bficken  stets  annehme.  Beim  Wechsel  der  Witte- 
mng  sollen  sowohl  in  Bezug  auf  Schwerhörigkeit  als  auf  Sausen  Schwankoogen 
eintreten.  Pat.  ist  im  Uebrigen  gesund  und  gibt  an,  die  Eioaige  in  ilirer  FattiUe 
in  sein,  welche  am  Ohre  leide. 
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Die  UatersochoDg,  zooficbst  der  FanctioD  ergtb ,  dass  die  Kranke  meine  T»- 
■cbeoahr  linke  beim  Andrucken  an  die  Ohrmuscbel  kaum,  rechu  gar  nicht  hörte 
und  meine  lant  geeprochene  Stimme  links  aaf  circa  4  Fuse,  rechte  auf  circa 
24  Fuss  Teratand. 

Wae  das  Verbältniss  der  „Luftleitung**  zur  „Knochenleitung**  anlangt,  so  wurde 
dasselbe  nach  der  von  mir  im  Centraibiatt  ffir  die  medicin.  Wissenschaften  1905, 
No.  13  mitgetheilten  Methode  und  mit  Hälfe  der  daselbst  angegebenen  Instru- 
mente geprüft.  Es  ergab  sich,  dass  Pat.  den  Ton  c'  per  Luft  auf  dem  linken 
Ohre  ziemlich  gut,  anf  dem  rechten  Ohre  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwach  wahr- 
nahm, und  wendete  ich  ausserdem  hierbei  auch  das  seitdem  auf  verschiedene  Ton- 
höhen ausgedehnte  Verfahren  an,  den  Ton  der  Stimmgabel  mit  Hülfe  meines  Doppel- 
otoscops  beiden  Ohren  gleichseitig  zuzuleiten.  Durch  Zuhalten  des  einen  der 
beiden  zu  deb  Ohren  des  Kranken  föhrenden  Schlauche  kann  man  sieb  leicht  über- 
zeugen, ob  die  Perception  in  dem  Falle,  daas  der  Kranke  den  Ton  nur  anf  einem 
Ohre  zu  hören  angibt,  hier  nor  überwiegt  oder  in  der  Tbat  nur  auf  demselben  vor- 
banden ist.  Was  die  subjective  Prüfung  der  „Knocbenieitung**  anlangt,  so  hörte 
Pat.  die  Stimmgabel  c',  wenn  deren  Griff  genau  in  die  Mittellinie  zwischen  die 
Schneidesfthne  genommen  wurde,  immer  auf  dem  rechten,  also  schlechteren  Obre. 
Bei  der  objectiven  Prüfung  der  „Knochenleitong**  drang  der  Schall  der  Stimm- 
gabel c'  immer  starker  aus  dem  linken  Obre  hervor. 

Beide  GehörgSnge  enthielten  massig  viel  an  den  Wänden  klebende  gelblicb- 
braunliche  Borken  von  trockenem  Cerumen  und  Epidcrmisfetzen.  Nach  Entfernung 
dieser  Massen  durch  den  Wasserstrahl  zeigten  sich  die  Trommelfelle  auffallend 
klein  und  concaver  als  gewöhnlich,  besonders  das  rechte.  Letzteres  erschien  un- 
gemein trübe,  verdickt,  mit  zum  grossen  Theile  unsichtbarem  Hammergriffe;  an  der 
Peripherie,  besonders  nach  vom,  fiel  bei  genauerer  Untersuchung  eine  scbwielen- 
artige  Verdickung  mit  onregeimftssigen  weissen  Pünktchen  auf,  welche  sich  auch 
zum  Theil  auf  den  knöchernen  Abschnitt  des  Ohrgangs  ausdehnte  und  somit  den  auf- 
fallend kleinen  Umfang  des  Trommelfelles  erklarte.  Auf  der  linken  Seite  waren  ihn- 
liche  Vertnderungen  am  Trommelfelle,  nur  weit  weniger  ausgebildet,  so  dass  letzteres 
noch  nicht,  wie  auf  der  rechten  Seite,  vollständig  ondorchscheinend  geworden  war. 

Bei  dem  Catbeterismus  und  der  Luftdoache  zeigte  sich  die  linke  Tuba  be- 
denteni  freier  als  die  rechte^  beiderseits  vernahm  man  Rasseigerausche.  Die  In- 
spection  des  Schlundes  ergab  eine  ziemlich  bedeutende  Rotbe  und  Schwellung  der 
hinteren  Pharynzwand  und  des  weichen  Gaumens. 

Um  die  verdickte  Epidermis,  die  sich  instrumentell  nicht  entfernen  liess,  zu- 
nächst zu  erweichen,  verordnete  ich  eine  Lösung  von  Natr.  carbon.  Gr.  iij  ad  Aq. 
dest.,  Glycerin  £ä  Unc. /9  und  liess  dieselbe  3mal  täglich  erwftrmt  in  die  Ohren 
träufeln  und  jedesmal  5  Minuten  darin  lassen.  Erst  nach  dem  ötfigigen  Gebrauche 
dieses  Mittels  gelang  es,  jene  Massen  so  aufzuweichen  und  zu  lockern,  dass  sich 
dieselben  mit  der  Spritze  entfernen  Hessen.  Es  entleerten  sich  beiderseits  kleine 
handschohfingerartige  Blindsackchen,  welche  lediglich  aus  erweichter  Epidermis  mit 
den  erwähnten  weissen,  eingesprengten  Pünktchen  bestanden.  Rechts  befand  sich 
ao  dem  Sacke  eine  halbmondförmige  1  Mm.  dicke  graue  Verdickung,  entsprechend 
dem  oben  geschilderten  Trommelfellbilde,   welche  jene  weissen  Flecken  in  bedeu- 
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iender  Menge  uod  Gröste  zeigte.  Dieselben  fühlten  sich  beidereeiti  auf  Berührung 
mit  der  Sonde  steinhart  an  and  machten  ganz  den  Eindrnck  ?on  Kaikeinlagemo^ 
gen.  —  Da  mir  augenblicklich  zur  genaueren  mikroskopischen  Untersuchung  die 
Zeit  fehlte,  bewahrte  ich  jene  Präparate  in  Spiritus  auf. 

Die  Trorameifelle  boten  jetzt  einen  weit  grösseren  Umfang  dar,  namentlich  auf 
der  rechten  Seite.  Die  weissen  Flecke  waren  verschwunden,  die  Hammergriffe, 
besonders  rechts  jetzt  deutlich  hervortretend.  Der  früher  nicht  wahrnehmbare 
Glanz  kehrte  bald  wieder  und  zeigten  die  Trommelfelle  jetzt  nur  noch  eine  ab- 
norme Concavitat  und  peripherische  grauliche  Trübung,  somit  also  das  fiilld  des 
chronischen  Trommelböblenkatarrhes. 

Die  Hörweite  für  das  Spracbverstandniss  hob  sich  beiderseits  um  1  Fuss  — 
eine  verhältnissmässig  ziemlich  bedeutende  Functionsverbesserung. 

Nach  den  Aussagen  der  Kranken  sollen  früher  niemals  Schmerzen,  Ohrenfluss 
stattgefunden  haben.  Nur  habe  sie  öfter  Jucken  in  den  Ohren  empfunden  und  sei 
daher  h£nüg  mit  Ohriöffet,  Haarnadel  etc.  in  die  Gehörgattge  eingegangen,  um  etwa 
duelbst  vorhandenes  Ohrenschmalz  zu  entfernen,  was  indess  nie  recht  habe  ge- 
lingen wollen. 

Die  weitere  Behandlung  des  chronischen  Katarrhes  des  Mittelohrea  befand  in 
Anwendung  von  Gurgelwftssem  und  der  jeden  3ten  Tag  vorgenommenen  Luftdoucbe, 
bei  welcher  ich  mich  fast  ausschliesslich  des  Politzer'schen  Verfahrens  bediente, 
da  Fat«  eine  immense  Furcht  vor  dem  Catheter  hatte. 

Nach  einer  fast  vierwöchentlichen  Behandlung  war  das  Sausen,  welches  sich 
bereits  durch  die  Entfernung  jener  Massen  bedeutend  gemässigt  hatte,  fast  ver- 
schwunden ;  die  Sprache  wurde  beiderseits  ziemlich  gleich  auf  eine  Entfernung  von 
5—6  Fuss  verstanden,  die  objective  Prüfung  der  „ Knochenleitung "  ergab  auf 
beiden  Seiten  bei  Entlassung  der  Pat.  nahezu  gleich  starke  Schallintensität  Beim 
Auskultireo  des  Mittelohres  sind  keine  Rasselgeräusche  mehr  wahrzunehmen. 

Im  vorigen  Herbst  unterzog  ich  die  aus  dem  Ohre  entfernten  Massen  einer 
genaueren,  mikroskopischen  Untersuchung.  In  den  hier  und  da  mit  Fettkugelchen 
durchsetzten,  verdickten  Epiderminscholleo  zeigten  sich  viele  dunkle,  runde  dmsen- 
artige  Gebilde,  au  welchen  man  deutlich  eine  radiäre  Anordnung  wahrnehmen  konnte 
(vgl.  Fig.  7;  250fache  Linearvergrösserung).  Namentlich  waren  dieselben  sehr  zahl- 
reich in  dem  dickeren  Theile  des  aus  dem  rechten  Ohre  8tammende#  Blind- 
sfickchens.  Auf  Essigsäure-Zusatz  wurden  die  Bilder  deutlicher;  eine  Gasentwicke- 
Inng  fand  indess  weder  hierbei  noch  beim  Zusätze  von  Salzsäure  statt.  Wurde 
der  Objectträger  über  einer  Flamme  erhitzt  und  dann  sofort  vrieder  unter  das  Ml- 
kroseop  gebracht,  so  zeigten  jene  entschieden  krystallinischen  Gebilde  durchaos 
keine  Veränderung,  wodurch  die  Annahme  von  Fettkrys teilen  ausgeschlossen  wurde. 

Zur  näheren  Untersuchung  übergab  ich  einen  Theil  der  aus  dem  rechten  Ohre 
stammenden  Epidermismassen  Herrn  Geb.-Rath  Prof.  Dr.  Gustav  Rose,  welcher 
dio  grosse  Güte  hatte,  mir  das  Resultat  seiner  genaueren  Analyse  in  Folgendem 
mitzutheileo : 

«Die  kleine  bräunliche  Concretion  auf  der  Glasplatte  mit  dem  Glasstab  ausge- 
breitet, zeigte  unter  dem  Mikroskop  Krystalle,  die  Ibeils  frei  da  lagen,  theils  von 
einer  häutigen  Substanz  umschlossen  waren. 
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Die  KryslaUe  hatten  TolIkommeQ  die  Form  ▼on  AragoDitkrystallen,  wie  sieb 
diesdbea  so  häufig  aus  tbierischen  Stoffen,  namentlich  dem  Harn  der  Kaninchen, 
Pferde  u.  s.  w.  abscheiden;  es  sind  kleine  Prismen,  die  sich  gewöhnlich  an  einem 
Ende  Terdunnen,  und  von  denen  sehr  häufig  zwei  unter  spitzem  Winkel  znsammen- 
stoasend,  verbunden  sind  (wie  Fig.  8). 

In  dem  Piatinloffel  über  der  Spirituslampe  geglüht,  wurde  die  Masse  erst 
schwarz,  g!uhte  dann  stellenweise  auf  und  verbrannte,  der  Räckstand  war  nach 
Glühen  weiss;  in  einem  Tropfen  Chlorwasserstoffsäure  gelöst,  gab  die  FIGssigkeit 
mit  oxalsanrem  Ammoniak  versetzt  einen  Niederschlag  von  ozalsaurem  Kalk,  der 
unter  dem  Mikroskop  die  gewöhnliche  Form  des  so  dargestellten  ozalsauren  Kalkes 
zeigte. 

Auf  der  Glasplatte  ausgebreitet,  löste  sich  die  Masse  in  einem  Tropfen  Chlor- 
wasserstoffsSure  auf,  mit  Gasentwickelung,  wie  mit  der  Lupe  deutlich  wahrgenom- 
men werden  konnte  und  mit  Hinterlassung  der  organischen  Substanz;  in  der  Auf- 
lösung bewirkte  oxalsaures  Ammoniak  den  obigen  Niederschlag. 

Der  anorganische  Gemengtheil  der  Concretion  ist  also  offenbar  kohlensaurer 
Kalk  in  der  Form  des  Aragon its,  unter  welcher  Form  sich  der  kohlensaure  Kalk 
aus  mehr  oder  weniger  concentrirten  Flüssigkeiten  nur  bei  höherer  Temperatur  ab- 
scheidet, bei  niederer  Temperatur  aber  auch  entsteht,  wenn  die  FISssigkeiten,  woraus 
er  sich  abscheidet,  z.  B.  eine  Vermischung  von  Chlorcalcium  und  kohlensaurem  Na- 
tron sehr  verdünnt  sind.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  die  Auster,  wenn  sie  von 
aussen  durch  Trachelipoden  angebohrt  wird,  sich  durch  Ablagerung  von  Conchiolin 
schötzt,  das  eine  grosse  Menge  deutlich  krystallisirter  Rbomboeder,  also  kohlen- 
sauren Kalk  in  der  Form  des  Kalkspaths  enthält 

Berlin,  den  18.  November  1863." 

Es  sei  mir  erlaubt,  hierzu  noch  hinzuzufügen,  dass  derartige  Krystalle  von 
kohlensaurem  Kalk  meines  Wissens  noch  nicht  am  Trommelfell  beobachtet  worden 
sind,  lieber  ihre  Entstehung  erlaube  ich  mir  keine  weiteren  Hypothesen.  Was  jene 
Verdickung  der  Epidermis  anlangt,  so  scheint  dieselbe  durch  das  öftere  Eingehen 
mit  Instromenten  in  den  Gehörgang  und  eine  hierdurch  bedingte  Reizung  der  be- 
treffenden Theile  entstanden  zu  sein,  wie  diess  dorchaos  nicht  selten  als  offenbare 
Ursache  derartiger  Verdickungen  der  Epidermis  zu  beobachten  ist 

Ferner  zeigt  dieser  Fall,  dass  Kalkeinlagerungen  im  Trommelfell  anf  dessen 
äosserste  Schiebt  altein  beschränkt  sein  können.  Da  man  femer  bei  Untersuchung 
zahlreicher  Trommelfell -Verkalkungen  nicht  selten  auf  solche  trifft,  die  ihren  all- 
einigen Sitz  in  der  inneren,  also  Schleimbaut-Platte  des  Trommelfelles  haben*),  so 
dürfte  die  Annahme  Politzer's**),  dass  solche  Kalkablagernngen,  welche  bisher 
immer  als  amorphe  Massen  beschrieben  wurden,  zunächst  in  die  Lamina  propria 
des  Trommelfelles  abgelagert  werden  und  von  dort  ans  sich  auf  die  Nacbbarscbich- 
ten  ausdehnen,  demnach  eine  Modiflcation*  erleiden.  Jedenfalls  fordert  diess  zu 
weiteren  Untersuchungen  dieses  nicht  unwichtigen  Gegenstandes  auf. 

*)  Vgl.  meine  „anatomisch-physiologischen  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.*    Dieses 

Archiv.   Bd.  XXIX.    Fall  7.    S.  80  u.  81. 
^)  Vgl.  n.  A.  dessen  „Beleochlungsbilder  des  Trommelfells*.  Wien,  1865.   S.58. 


Archiv  r.  pathol.  Anat.   Bd.  XXIVI.  Hft.  2.  19 
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4. 

Der  Kaiserscbnilt  Im  Talmad. 

Von  Dr.  A.  H.  Israels  in  Amsterdam. 


Ich  hielt  diese  Frage  schoo  Iftogst  für  erledigt.  Hätten  Dr.  Reich,  wie  auch 
Prof.  Spiegelberg  i.  B.  Haeser'e  Lehrbuch  der  Geschichte  der  MediciD,  2.  AoO. 
gekannt,  dann  konnten  sie  wissen,  dass  schon  im  Jahre  1845  eine  Dissertation 
(auch  im  Bachhandel  verbreitet)  erschien:  Collectanea  gynaecologtca  quae 
ex  Tal m ade  Bahylonico  deprompsit  A.  H.  Israels.  Grooingae  et  Leerae. 
Nach  weitlau6ger  Besprechung  des  Kaiserschnitts  am  Lebenden  auf  S.  160  — 184 
dieser  Schrift,  wobei  auch  Dr.  Mansfeld  und  Dr.  Fulda  gewürdigt  sind,  kam 
ich  auf  S.  183  zu  dem  Resultate:  «Revera  exTalmude  evictum  est,  Sectio- 
nem  Caesaream  in  TiTas  non  solum  fuisse  cognitam  Rabbinis,  sed 
eos  aliqoando  quoque  hanc  instituisse  operationem,  et  quidem, 
oonnunquam  felici  eventu  et  matri  et  infanti.* 

Auch  noch  heule  nehme  ich  kein  Wort  von  diesem  Satze  zurück,  und  habe 
ich  die  Genugthoung,  sie  jetzt  fast  durch  alle  Geschichtsforscher  angenommen  zu 
sehen,  auch  durch  von  Siebold  (Schmidt's  Jahrbücher,  1845,  in  der  Re- 
censioo  meiner  Dias.).  Wer  diess  bezweifeln  will,  musste  meiner  bescheidenen 
Meinung  nach  doch  zuerst  genaue  Quellen-Kenntnisse  besitzen. 


5. 

Ueber  das  MUzbraud-Coutagiam. 

Vom  Thierarzt  Fei  dt  mann  in  Lüneburg. 


Unkenntnisa,  Unverstand  und  eigennütziges  Bestreben  haben  in  letzter  Zeit  den 
Milzbrand  häufig  als  Deckmantel  benutzt,  um  damit  die  drohende  Gefahr  zu  ver- 
hüllen, welche  die  mögliche  Verbreitung  der  Trichine  noth wendig  zur  Folge  haben 
muss.  Es  dürfte  desshalb  wohl  an  der  Zeit  und  von  allgemeinem  Interesse  sein, 
das  Wesen  des  Milzbrandes,  soweit  dasselbe  hier  in  Frage  kommt,  nach  den  dar- 
über gemachten  reichen  Erfahrungen  wahrheitsgetreu  zu  besprechen. 

Bis  jetzt  hat  man  fast  allgemein  das  im  Verlaufe  der  Krankheit  entwickelte 
Antbraz-Contagium  bei  den  verschiedenen  Thiergatlungen  imhümlich  von  gleicher 
Bedeutung  gehallen.  Und  doch  sollte  es  längst  altgemein  bekannt  sein,  dass  das 
ConUgtum  des  Milzbrandes  nicht  von  V^icher  Intensität  ist  und  von  Pferden  und 
Rindern  leichter  übertragen  wird  als  Ton  Schafen,  wie  dieses  viele  Ungtucksfilie 
zweifellos  festgestellt  haben.  Wie  leicht  überhaupt  das  Milzbrand -Contagium  von 
Rindern  übertragen  wird,  mag  folgender  Fall  aufs  Neue  beweisen.  Ein  Messer, 
weiches  bei  der  Obduction  einer  an  Milzbrand  ctepirten  Knh  gebraucht  wir,  worde 
mit  kaltem  Wasser  zwar  tüchtig  abgespült,  jedoch  nicht  abgetrocknet    Gleich  nach 
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der  ObdacfioD  wurde  an  einem  Eberferkel  eine  sonst  stets  gefahrlose  Operation 
mit  demselben  Messer  ausgeführt,  die  aber  in  diesem  Falfe  eine  brandige  Entzün- 
dung zur  Folge  batle,  an  welcher  das  Tbier  schon  am  zweiten  Tage  crepirte.  Die 
Infection  des  Milzbrandes  war  hier  nicht  zu  Terkennen,  obgleich  derselbe  als  ört- 
liches Leiden  auftrat. 

Seit  fast  30  Jahren  entwickelt  sich  der  Milzbrand  unter  den  Rindern  der 
LOneburger  Marsch  und  Geest  nur  sporadisch,  während  er  bei  den  Schweinen  ent- 
weder enzootiscb  oder  epizootisch  auftritt  und  nur  ausnahmsweise  sich  sporadisch 
zeigt.  Es  ist  dessbalb  als  nahe  zutreffend  anzunehmen,  dass,  wenn  ein  Bind  an 
Anthrax  erkrankt,  hundert  Schweine  Ton  dieser  mit  Recht  gefOrchteten  Krankheit 
befallen  werden,  milbin  unendlich  vielfache  Gelegenheit  zur  Infection  geboten  sein 
mflsste,  nm  so  mehr,  da  der  grösste  Theü  der  crepirten  Schweine  zerlegt  und  ans- 
gebraten  wird. 

In  hiesiger  Gegend  sind  seit  Jahren  viele  gemastete  Schweine,  welche  am 
Milzbrand  erkrankten,  geschlachtet  und  ohne  Nacbtheil  von  mehreren  hundert  Men- 
schen gegessen,  wie  dieses  amtlich  documentirt  ist*}.  Wenn  nun  auch  kein  Fall 
unzweifelhaft  constatirt,  dass  die  Anlhrax-Bräune,  der  brandige  Rothlauf  oder  eine 
sonstige  Form  des  Milzbrandes  der  Schweine  auf  eine  andere  Thiergattung  oder 
gar  auf  den  Menschen  öhertragen  wurde,  so  sollte  man  den  Genuss  derartigen 
Fleisches  dennoch  nie  gutheissen,  eben  weil  es  doch  krank  ist.  Von  den  Menschen 
wird  das  Fleisch  hier  allerdings  nar  gekocht  oder  gebraten  gegessen,  Hunde  und 
Katzen  haben  jedoch,  beim  Schlachten  der  Schweine,  von  den  Abfallen  regelmftssig 
gefressen,  ohne  dass  eins  dieser  Tbiere  erkrankte.  Schweine  aber,  denen  nur  das 
blutige  Wasser,  in  welchem  das  kranke  Fleisch  abgewaschen  war,  ins  Futter  ge- 
schüttet wurde,  erkrankten  stets. 

Milzbrand  nnd  Trichinen k ran kheit  sind  in  ihrem  Verlaufe  doch  so  onendlich 
verschieden,  dass  nur  böser  Wille  oder  gänzliche  Unkenntniss  dieselben  mit  ein- 
ander verwechseln  kann.  Wahrend  der  Antbrai  mit  stOrmender  Hast,  spätestens 
in  2— 3  Tagen,  den  Organismus  zerstört,  fesselt  die  Trichinose  den  Menschen 
eben  so  viele  Wochen  durch  die  unerträglichsten  Schmerzen  an  das  Kranken-  nnd 
Sterbelager.  Mehr  denn  hundert  derartige  Unglucksmile  haben  das  Gefftbrüche 
dieser  Krankheit  zweifellos  festgestellt.  Und  dessbalb  ist  es  auch  um  so  verwerf- 
licher, durch  grundloses  Raisonnement  Zweifel  zu  erregen,  wodurch  die  nötbige 
Vorsicht  eingeschläfert  wird,  mit  welcher  die  Hausfrauen  bis  jetzt  die  Fleischschan, 
sowie  die  zweckmässige  Bereitung  des  SchweineOeiscbes  überwacht  haben. 

Lüneburg,  im  März  1866. 

*)  Ein  der  Redaction  originaliter  vorgelegtes,  amtlich  beglaubigtes  Zeugniss  lautet: 
Es  sind  allliier  im  Flecken  Bardüwick  in  den  Jahren  1861  bis  1863  von  den 
am  Milzbrand  erkrankten  Schweinen  mindestens  15  bis  20  Stfirk  geschlachtet. 
Es  ist  dieses  Fleisch  im  gekochten  Zustande  von  Hunderten  von  Menschen  genos- 
sen, ohne  dass  mir  ein  einziger  Füll  bekannt  geworden,  wo  der  Genuss  dieses 
Fleisches  der  Gesundheit  schädlich,  zu  Erkrankungen  Veranlassung  gegeben  hätte. 

Vorstehendes  bescheinige  ich  auf  memen  geleisteten  Diensteid  der  Wahr- 
heit gemäss. 

Bardowick,  7.  Mars  1866.  J.  H.  Bardowicks. 

19» 
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6. 
Zar  Milzbrand- Frage. 

Von  Prof.  Dr.  Brau  eil  in  Dorpat. 


In  Schmidt's  Jabrbachern  1865  No.  10  psg.  37  u.  ff.  findet  sich  ein  Aaf- 
satz  Hoppert's  über  den  Milzbrand  und  seine  allgemeine  pathologische  Bedeutang, 
in  welchem  über  die  neuen,  den  Milzbrand  betreffenden  Beobachtungen  der  Fran- 
zosen, so  wie  über  die  von  mir  in  diesem  Archiv  (1857  and  1858)  ▼eröffentlicb- 
ten,  denselben  Gegenstand  behandelnden  Arbeiten  referirt  und  resp.  geurlheilt  wird. 
Habe  ich  nun  auch  einige  Ansichten  Dava ine's  und  Anderer  über  den  Milzbrand 
schon  vor  Veröffentlichung  erwähnten  Aufsatzes  ( Oesterreich.  Vierteljahrsschrift 
1865,  H.  1)  einer  kritischen  Betrachtung  unterzogen,  auf  welche  ich  verweise;  so 
fühle  ich  mich  doch  im  Interesse  der  Sache,  deren  gedeihliche  Fortentwickelang 
durch  das  Debergreifen  franzosischer  Theorie  auf  deutschen  Boden  mir  noch  mehr 
gefährdet  zu  werden  scheint,  als  sie  es  schon  ist,  und  um  nicht  durch  Schweigen 
Grund  zu  der  Annahme  zu  geben,  als  sei  ich  mit  den  Ansichten  Huppert's  durch- 
weg einverstanden,  veranlasst,  über  einige  Punkte  jenes  Referats  mich  auszusprechen. 

Pag.  37  liest  man  Folgendes:  «Durch  die  Untersuchungen  von  Davaine  aber 
ist  als  die  Ursache  desselben  (des  Milzbrandes  -  Ref.)  die  Ueberpflanzung  eines 
deutlich  charakterisirten  Infusoriums  in  das  Blut  in  so  unzweideutiger  Weise  dar- 
gethan  worden,  dass  hier  die  noch  so  unsichere  Aetiologie  der  Krankheit  znm 
ersten  Male  festen  Fuss  gefasst  und  einen  Standpunkt  gewonnen  hat,  von  wo  aus 
sich  das  dunkle  Gebiet  von  den  Ursachen  der  Krankheiten  mit  grossem  Erfolg  wird 
durchforschen  lassen."  —  Und  ferner  pag.  41  beisst  es:  „Der  Versuch  hat  nun 
gezeigt,  dass  das  Erscheinen  der  Bakteridien  im  Blute  den  Krankheitsiymptomeo 
vorausgeht;  man  betrachtet  also  beide  in  natürlicher  Weise  als  in  causalem  Zu- 
sammenhang stehend.  So  lange  das  Blut  nur  die  Keime  der  Bakteridien  enthtlt, 
nnd  deren  Entwickelung  noch  unvollendet  ist,  gibt  es  keine  krankhaften  Erschei- 
nungen und  findet  keine  Uebertragung  statt,  wie  die  folgenden  Versuche  lehren.'*  — 
Die  Versuche  werden  nun  wörtlich  folgendermaassen  vorgeführt:  „Das  erwachsene 
und  sehr  krftftige  Kaninchen  A  wurde  mit  höchstens  3^4  Tropfen  Blut  eines  mit 
noch  lebenden  Bakteridien  inficirten  Kaninchens  geimpft;  46  Stunden  nachher 
fanden  sich  im  Blute  des  Kaninchens  A  bei  sorgfältiger  Untersuchung  keine  Bak- 
teridien. Es  wurden  jetzt  12 — 15  Tropfen  Blut  aus  den  Ohrvenen  von  A  in  das 
Unterhautgewebe  eines  2^  Monat  alten  Kaninchens  B  injicirt;  9  Stunden  später 
enthielt  das  Blut  von  A  eine  grosse  Menge  Bakteridien.  Eine  Anzahl  Tropfen 
dieses  BInts  worden  dem  Bruder  von  B,  Kaninchen  C,  injicirt.  Etwa  1  Stunde 
spater  starb  das  Kaninchen  A,  20  Stunden  später  starb  auch  Kaninchen  C;  sein 
Blut  enthielt  Bakteridien.  Kaninchen  B  lebte  noch  8  Tage  nach  der  Impfung  und 
befand  sich  wohl,  während  die  längste  Lebensdauer  nach  der  Impfung  67  Stunden, 
höchstens  also  3  Tage  ist.'*  -  Nachdem  nun  noch  pag.  41  über  einige  Fälle  von 
Pustula  maligna    und    die   in    derselben  vorkommenden  stäbchenförmigen  Körper, 
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welche  nach  DaTaine  Bakteridien  genanot  werden,  referirt  worden,  liest  man 
pag.  42  weiter:  „Die  Bakteridieo  sind  also  die  siebt-  and  fassbare  Ursache  des 
Milzbrandes  und  der  Pnstala  maligna,  lebendige,  organisirte  Wesen,  die  sich  in  der 
irrt  lebender  Wesen  entwickeln  nnd  fortpflanzen/' 

Abgesehen  davon,  dass  über  die  Entwicklung  nnd  Foripflanznng  der  stäbchen- 
förmigen Korper  meines  Wissens  nichts  Thatsflcblicbes  bekannt  ist,  wenngleich  Da- 
Taine nnd  Andere  darüber  absprechen,  wie  fiber  eine  abgemachte  Sache,  finde 
ich  keinen  logisch  zwingenden  Grand  för  die  Ansicht,  dass  die  stSbchenfSrmigen 
Körper  die  Ursache  des  Milzbrandes  seien,  ich  finde  denselben  am  allerwenigsten 
in  den  angeführten  Versochen.  Weil  Kaninchrn  B,  geimpft  mit  BInt,  welches  keine 
stftbchenf5rmigen  Korper  enthielt,  gesund  blieb,  nnd  weil  Kaninchen  C,  geimpft 
mit  einem  —  stäbchenförmige  Korper  enthaltenden  Blut  starb,  und  in  seinem  Blute 
Ulztere  sich  fanden  —  folgt  daraus  etwa,  dass  die  stäbchenfSrroigen  Korper  die 
Ursache  des  Milzbrandes  seien?  Gebt  ans  dem  Resultate  des  an  Kaninchen  C 
ansgeföbrten  Versuchs  etwa  henror,  dass  nicht  ein  anderer,  von  den  stäbchenför- 
migen Körpern  unabhängiger  Bestandtheil  des  BInts  den  Milzbrand  bei  Kaninchen 
C  erzeugte?  Und  war  etwa  die  Beantwortung  der  ledteren  Frage  überflüssig?  — 
Leplat  nnd  Jaillard  haben,  wie  in  dem  Referat  pag.  44  angeführt  wird,  den 
Einwand  gemacht,  dass  Dave  Ine,  statt  das  ganze  Blut,  eine  complexe  Flflssigkeit, 
zn  impfen,  seine  Versuche  mit  den  stäbchenförmigen  Körpern  allein  hätte  anstellen 
sollen,  weil  irgend  ein  anderer  Bestandtheil  des  Bluts  die  ioflcirende  Substanz  ent- 
halten könne,  und  die  ^stäbchenförmigen  Körper  nur  zofilllige  Bestandtheile  des 
Milzbrandbluts  sein  könnten.  Ich  kann  ihnen  nun  zwar  nicht  beistimmen,  wenn 
sie  meinen,  die  stäbchenförmigen  Körper  des  Milzbrandbluts  könnten  nur  znflillige 
Bestandtheile  desselben  sein,  denn  sie  sind  ganz  constante  Begleiter  desselben,  und 
also  nichts  Zufälliges;  nnd  eben  so  wenig  halte  ich  die  Erffitlung  ihrer  Forderung: 
DaTaine  hätte  die  stsbchenförmigen  Körper  allein  einimpfen  sollen,  fGr  das  geeig- 
nete Mittel  zur  Erreichung  eines  sicheren  Resultates  in  der  betreffenden  Frage, 
weil,  gesetzt  auch  es  wörde  gelingen,  die  stäbchenförmigen  Körper  zu  isoliren,  dem 
Einwand  noch  Raum  bliebe,  dass  eine  denselben  adhflrirende,  nicht  Ton  ihnen  zu 
trennende,  ihnen  aber  nicht  angehörige  Substanz  das  Contagiom  sein  oder  enthal- 
ten könne.  Der  Einwurf  ist  aber  offenbar  insofern  vollkommen  berechtigt,  als  ans 
den  oben  angeführten  Versuchen  nicht  berTorgeht,  dass  die  stftbcbenfSrmlgen  Körper 
die  inficirende  Substanz  sind,  dass  nicht  ein  anderer  Bestandtheil  des  Blutes  das 
Contagiom  enthält,  welches  sich  neben  den  stäbchenförmigen  Körpern  nnd  unab- 
hängig Ton  ihnen  entwickeln  kann.  Es  geht  ans  jenen  Versochen  nichts  mehr 
henror,  als  dass  das  auf  Kaninchen  C  geimpfte  Blut  Contagium  enthielt,  in  dem 
adf  B  übertragenen  sich  noch  keins  entwickelt  hattCi  Ich  sprach  mich  schon 
(Oesterreich.  Vierteljahrsschrift  1865.)  mit  Bezugnahme  auf  das  Ton  DaTaine  in 
den  Comptes  rendus  (1863.  No.  6)  gegebene  Referat,  nach  welchem  Impfung  Ton 
stäbchenförmige  Körper  enthaltendem  Milzbrandblut  lebender  Thiere  Milzbrand  und 
Tod  zur  Folge  hatte  „aTec  infection  par  des  bact^ries^  — ;  Impfung  von  Milzbrand- 
blot  Tor  dem  Erscheinen  der  stäbchenförmigen  Körper  nnd  nach  deren  Untergang 
aber  ohne  Erfolg  blieb,  dahin  ans,  dass,  wenn  DaTaine  Milzbrandblut,  beror  es 
stäbchenförmige  Körper  enthielt,  ohne  Erfolg  impfte,  daraus  nnr  höchstens  sofiel 
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rieher  dieselbeo  Schlüsse  gezogeo  wie  Dave ioe Der  Gang  dieser  Ent- 

deckoog  xeigt  aber  wieder  aufs  Schlagendste,  wie  eine  Lehre  von  allgemeiner  Be- 
deotong,  eine  Idee,  eine  Theorie  das  belebende  Agens  des  todten  Beobachtangs- 
materials  ist.* 

Erkenne  ich  auch  im  Interesse  der  Sache  gern  an,  dass  meinen  Beobachtaugen, 
welche  im  erwfibnten  Referat  p.  47  u.  48  im  Auszöge  mitgetbeilt  werden,  ihr  Recht 
gewahrt  wird,  so  kann  ich  doch  nicht  mit  der  Ansicht  Huppert's  über  die  theo- 
retische Verwerthoog,  durch  welche  sich  die  Beobachtungen  Dava ine's  auszeichnen 
sollen,  übereinstimmen.  Ich  wurde  mich  freuen,  wenn  die  Pas teor 'sehe  GSh- 
mngstheorie  allgemeine  Geltung  hltte,  wenn  sich  die  üebertragung  derselben  aut 
die  ansteckenden  Krankheiten  überhaupt  und  speciell  auf  den  Milzbrand  rechtfer- 
tigen Hesse,  wenn  die  stäbchenförmigen  Körper  als  Gahrungserreger  und  in  dieser 
Eigenschaft  als  Ursache  des  Milzbrandes  aufzufassen  waren,  weil  dann  die  Erkennt- 
niss  der  contagiösen  Krankheiten  rascher  vorwärts  schreiten  wurde.  Die  allgemeine 
Gültigkeit  dieser  Theorie  dürfte  aber  wohl  nicht  von  allen  Seiten  Anerkennung,  die 
Ansicht,  dass  die  Gährnng  überhaupt  nichts  Anderes  als  die  Aeusserung  der  Le- 
benstbatigkeit  niederer  Organismen  sei,  wohl  schwerlich  allgemeinen  Anklang  finden, 
da  es  bekanntlich  auch  Fermente  gibt,  welche  trotz  ihrer  organischen  Natur  doch 
nicht  organisirt  sind.  Eben  so  bekannt  ist,  dass  keine  Tbatsachen  vorliegen,  welche 
die  Üebertragung  jener  Theorie  auf  alle  ansteckenden  Krankheiten  rechtfertigen, 
ond  hinsichtlich  des  Milzbrandes  wurde  oben  nicht  nur  gezeigt,  dass  die  Ansicht, 
die  stäbchenförmigen  K5rper  seien  die  Ursache  des  Milzbrandes,  von  Davaine 
nicht  bewiesen  worden,  sondern  es  wurden  auch  Tbatsachen  angeführt,  welche  der- 
selben schroff  entgegenstehen.  Demnach  kann  ich  nun  aber  auch  die  im  erwähn- 
ten Referat  ausgesprochene  Voraussetzung,  dass  ich,  wflren  die  Unterauchungen 
Pastenr's  schon  vor  10  Jahren  bekannt  gewesen,  dieselben  Schlüsse  wie  Davaine 
ans  meinen  Beobachtungen  gezogen  haben  würde,  nicht  als  zutreffend  anerkennen. 
Durch  meine  ersten  Beobachtungen  wurde  zwar  der  sehr  nahe  liegende  Gedanke 
der  Ätiologischen  Beziehung  der  stäbchenförmigen  Körper  zum  Milzbrand  angeregt; 
derselbe  wurde  aber  durch  die  Resultate  meiner  weiter  fortgesetzten  Versuche  und 
Untersuchungen  als  unzulässig  bald  wieder  zurückgedrängt.  Konnte  ich  aber  die 
slftbchenformigen  Körper  nicht  als  Ursache  des  Milzbrandes  gelten  lassen,  so  konnte 
ich  denselben  auch  nicht  als  Folge  fermentartiger  Wirkung  der  ersteren  betrachten, 
gesetzt  auch,  es  wfiren  die  Untersuchungen  Pasteur's  damals  schon  bekannt  ge- 
wesen. Daraus  aber,  dass  ich,  im  Gegensatz  zu  Davaine,  auf  die  fermentartige 
Wirkung  der  stfibchen förmigen  Körper  nicht  nur  nicht  alles,  sondern  gar  kein  Ge- 
vricht  lege,  dass  ich  die  Annahme  desselben  unzulässig  finde,  folgt  nicht,  dass  ich 
denselben  eine  untergeordnete  Bedeutung  zuerkannt  habe,  wie  in  jenem  Referat 
behauptet  wird.  Aus  Allem,  was  ich  Ober  die  stäbchenförmigen  Körper  veröffent- 
licht habe,  geht  im  Gegentheil  unzweideutig  genug  hervor,  dass  ich  ein  sehr  grosses 
Gewicht  auf  dieselben  lege,  dass  ich  den  innigen  Neius  derselben  mit  dem  Milz- 
brand anerkenne  und  besonders  betone.  Ich  habe  mich  freilich  über  diesen  Neius 
aovrie  über  manche  andere,  durch  meine  Beobachtungen  angeregten  Gedanken  nicht 
niher  ausgesprochen,  glaube  aber  dieses  Schweigen  eher  rechtfertigen  zu  können, 
aif  sich  der  aus  demselben  etwa  abgeleitete  Schluss,  dass  meine  Beobachtungen 
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das  belebende  Agens  der  Idee  entbehrt  hätten,  wurde  rechtfertigen  lassen.  Ich 
weiss  recht  gut,  dass  theoretischer  Schmuck,  besonders  wenn  er  der  Zeilrichtung 
entspricht,  ein  beliebter  Artikel  ist,  welcher  rasch  Abnahme  findet,  will  femer  auch 
angeben,  dass  zuweilen  auch  unbegröndete,  selbst  irrige  Vorstellungen  fruchtbringend 
gewesen  sind  und  ferner  sein  können.  Ich  sehe  aber  auch  nicht  geringe  Gefahr 
io  der  Veröffentlichung  von  Hypothesen,  welche  lu  dem  Glauben  verleiten,  als 
seien  .die  Akten  fiber  den  betreffenden  Gegenstand  geschlossen,  wSbrend  kaum  der 
Anfahg  vorhanden,  welche  den  Schwerpunkt  verschieben  und  das  Ziel  der  Forschung 
verrGcken,  wie  ich  das  von  der  Milzbrand -Theorie  Davaine*s,  dessen  Beobach- 
tungen an  sich  ich  übrigens  keineswegs  unterschltze,  anzunehmen  Grund  habe. 
Ausweichend  der  Gefahr,  welche  zu  eiliges  Theoretisiren  mit  sich  bringt,  habe  ich 
alle  die  nach  meiner  Auffassung  noch  nicht  spruchreifen  Gedanken,  zu  welchen 
mich  meine  Beobachtungen  gefuhrt,  absichtlich  der  Oeffentlichkeit  vorenthalten,  ich 
bin  bei  der  wissenschaftlichen  Verwerthung  der  Thatsachen  nicht  weiter  gegangen 
als  bis  zur  Abstractlon  von  Schlössen,  zu  welchen  dieselben  berechtigten,  und 
werde  diesen  Weg  auch  bei  ferneren  Milzbrand  -  Untersuchungen  einhalten,  selbst 
aof  die  Gefahr  hin,  dass  ich  eine  verzögerte  Anerkennung  ihrer  Resultate  zu  färch- 
ten  hfltte. 

Hinsichtlich  der  in  jenem  Referat  p.  43  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  Stgnol, 
welcher  die  stäbchenförmigen  Körper  auch  bei  Tbieren  gefunden  zu  haben  glaubte, 
die  nicht  an  Milzbrand  erkrankt  oder  gestorben  waren,  nicht  die  Bakteridien  des 
Milzbrandes  vor  sich  gehabt  habe,  verweise  ich  auf  meinen  oben  citirten  Aufsatz. 
Ich  habe  dort  nachgewiesen,  dass  Signol  in  den  Fällen,  wo  er  stäbchenförmige 
Körper  im  Blnte  fand,  in  der  That  Milzbrand  vor  sich  hatte,  dass  er  denselben 
aber  zu  diagnosticiren  nicht  im  Stande  war,  dass  er  denselben  mit  «typhöser  Dia- 
these, Influenza*  etc.  verwechselte.  Und  erledigt  sich  demnach  durch  diesen 
Nachweis  die  als  ungerechtfertigter  Einwand  gegen  Davaine  benutzte  Behauptung 
Signol' 8,  dass  die  stäbchenförmigen  Körper,  dieselben,  durch  welche  sich  das 
Milzbrandbim  cbarakterisirt ,  auch  bei  anderen,  nicht  zur  Mitzbrandgruppe  gehö- 
rigen Krankheiten  vorkommen,  eine  Behauptung,  welche  auch  voq  Anderen  aufge- 
stellt, aber  bis  jetzt  noch  nicht  bewiesen  worden,  weil  der  Beweis  fehlt,  dass  die 
bei  anderen  Krankheiten  im  Blnte  gefundenen  stäbchenförmigen  Körper  mit  denen 
,  des  MiJzbrandblutes  identisch  waren. 


7. 

Diabetes  mellitas  von  ffinfWftcbeDtllcbeBi  Verlaufe. 

Beobachtet  von  Dr.  J.  Wallach  in  Frankfurt  a.  M. 


Unter  hundert  'von  Griesinger  zusammengestellten  Fällen  von  Zuekerham- 
rnhr  kommt  nur  einer  vor,  dessen  Verlauf  nicht  Ober  drei  Monate  hinausging.  Ein 
noch  kürzerer  Verlauf  scheint  demnach  unter  die  Seltenheiten  zu  gehören.  Die 
wenigen  rasch  verlaafeaen  Fälle,  auf  welche  sonst  noch,  wiewohl  ohne  bestimmte 
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Zeitangabe  verwiesen  wird,  sind,  wie  J.  Vogel  meint,  auf  traamatische,  fom  Ner- 
Tensyatem  aasgegangene  Ursachen  aurückiaffibren ;  es  sei  noch  anbeslimint,  ob  man 
dieselben  in  die  Klasse  der  eigentlichen  Zuckerhamruhr  aufnehmen  dQrfe. 

Der  hier  zu  erwähnende  Fall  konnte  bezuglich  seiner  Dauer  auf  das  Geoaoeate 
festgestellt  werden,  da  der  Kranke,  welcher  Chemiker  von  Fach  war,  seinen  eigenen 
Harn  mit  dem  einer  an  ausgesprochener  Zuckerhamruhr  erkrankten  Dame,  sowi« 
mit  anderen  Absonderungsflussigkeiten,  iftngere  Zeit  hindurch,  und  zwar  zuletat 
fünf  Wochen  vor  seinem  Tode  verglichen,  das  heisst  auf  Zucker  geprüft  hatte. 
Schreiber  dieses  war  öfter  Zeuge. der  Untersuchungen  gewesen,  die  erwähnte  Dane 
hatte  unter  seiner  Obhut  gestanden.  Der  Harp  des  Chemikers  hatte  bis  dabin  nie 
Spuren  von  Zucker  gezeigt. 

Dm  jene  Zeit,  es  war  in  den  ersten  Tagen  des  Februar  1S65,  zog  aicb  der 
sonst  kräftige,  29  Jahre  alte  Mann  bei  rauher  sturmischer  Witterung  einen  Bron* 
chialkatarrh  zu.  Anfangs  unbeachtet,  erweckte  dieser  schon  nach  einigen  Tagen 
durch  den  damit  verknüpften  ungewöhnlichen  Durst,  sowie  durch  eine  auffallende 
Kräfteabnahme  die  Sorge  der  Angehörigen.  Der  Kranke,  für  welchen  man  jetzt 
ürztlichen  Beistand  begehrte,  lehnte  jeden  Rath  mit  dem  Bemerken  ab,  dus  der 
Durst  bei  der  grossen  Trockenheit  des  Halses  sehr  erklärlich  und  die  Kräfteab- 
nahme eine  natörliche  Folge  der  durch  das  vermehrte  Trioken  gesteigerten  Stoff- 
ausfuhr aus  dem  Körper  sei.  Einige  Tage  später  besuchte  ich  denselben  und  war 
entsetzt  Ober  die  rasch  eingetretene  Abmagerung,  sowie  fiber  die  Hast  und  Dnrnbe, 
welche  sich  seiner  bemächtigt  hatten.  Bei  der  Erzählung  von  den  grossen  Ham- 
meogen,  welche  täglich  entleert  wurden,  stieg  der  Verdacht  auf  Zockerharnruhr 
sofort  in  mir  auf,  allein  der  Umstand,  dass  dem  Kranken  die  volle  Bedeutung 
dieser  Krankheit  bekannt  war,  verbot  mir  im  Augenblicke,  eine  Prüfung  des  Harns 
zo  beantragen.  Ich  war  daher  froh,  an  dem  Katarrhe  einen  Vorwand  för  strengere 
Maassregeln  zu  floden.  Mund  und  Schlund  waren  gerothet  und  die  Schleimhant 
beider  ungewöhnlich  aufgelockert,  wesshalb  ich  den  Rath  ertheilte,  daa  Labora- 
torium mit  dem  Bette  zu  vertauschen.  Ungeachtet  dessen  ging  der  Kranke  noch 
einige  Zeit  seinen  gewöhnlichen  Geschäften  nach,  bis  die  Mattigkeit  ihn  nothigte 
davon  abzustehen.  Inzwischen  gelang  es  am  22.  Februar  ohne  Vorwiesen  desselben, 
eine  Flasche  Harn  einem  zuverlässigen  Analytiker  zu  übersenden,  welcher  bei  An- 
wendung der  B  Ott  che  r*8chen  Methode  alsbald  8pCt.  Zocker  darin  nachwies.  Daa 
specifische  Gewicht  betrug  1,032. 

Fieber  war  nicht  vorhanden,  der  Kranke  litt  an  erstaunlichem  Durste  und 
verschlang  grosse  Mengen  Nahrung.  Die  Darmausleerung  zeigte  nichts  Ungewöhn- 
liches.   Zur  Hebung  der  Kräfte  war  etwas  Chinin  verordnet  worden. 

Alsbald  jedoch  schöpfte  der  Kranke  selbst  Verdacht  über  sein  onbeilvolles 
Leiden.  Am  24.  Februar  konnte  er  dem  Triebe,  sich  Gewissheit  zu  verschaffen, 
nicht  widerstehen.  Ich  fand  ihn  ausserhalb  des  Bettes,  er  sass  an  seinem  Arbeits- 
tische, den  graduirten  Glascylinder  mit  dem  verbängnissvollen  Niederschlage  in  zit- 
ternder Hand  *).  , Haben  Sie  das  vermothet*  war  seine  Anrede  an  mich.  Er  sei 
verloren,  fügte  er  hinzu,  wenn  da  nicht  raach  eingegriffen  werde. 

*)  Patient  hatte  die  Trommer'ache  Probe  angewandt. 
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Betcbwiehtangsworte  waren  hier  ▼ergeblich.  Es  wardeD  neben  klüftiger  DiSt 
kleine  Mengen  kobtensanren  Eisens  verordnet,  doch  Terbioderte  das  am  folgenden 
Tage  eintretende  blutige  Erbrechen  den  Gebranch  dieses  Mittels.  «Die  Esslast  war 
Yöllig  geschwunden,  der  Durst  gestiegen,  die  Gemiilhsstinimung  eine  verzweifetn'de. 
Die  einzige  Erscbeinung,  welche  dem  Kranken  auf  Augenblicke  wieder  Hoffnung 
einsuQössen  schien,  war  eine  massige  Scbweissabsooderong,  welche  auf  feuchte  Ein- 
wickluogen,  die  er  selbst  angeordnet  hatte,  erfolgt  war. 

Die  erbrochenen  Massen  zeigten  bei  mikroskopischer  Prüfung  zahlreiche  Speise- 
reste, nuTerdaute  Muskelfasern,  Epithel,  viel  Blutkörperchen  und  Sardneplatten. 
Man  gab  als  Arznei  eine  Gummilösung  mit  Salzsäure. 

Unter  Forldauer  dieser  Erscheinungen  stellte  sieb  am  3.  MSrz  Fieber  ein.  Der 
Puls,  welcher  an  den  vorhergeb enden  Tagen  kaum  60  Schlage  gezeigt  hatte,  stieg 
bis  zu  110.  Es  wurde  Qber  Schmerz  in  der  Oberbauchgegend  geklagt,  die  hori- 
zontale Lage  im  Bette  vermehrte  denselben  und  der  Brechreiz  wiederholte  sich  öfter. 
Der  Durst  nahm  nun  ab,  jede  Nahrungsaufnahme  wurde  zurückgewiesen  und  die 
Hammenge  sank.  Es  wurde  eine  abermalige  Untersuchung  des  Harns  vorgenom- 
men. Derselbe  hatte  dasselbe  wftsserige  farblose  Ansehen,  aber  ein  noch  etwas 
grösseres  speciflscbes  Gewicht  als  zuvor,  und  enthielt  ausser  der  unverminderten 
Procentmenge  Zucker  etwas  Eiweiss.  Ab  und  zu  trat  Somnolenz  und  Irrereden 
ein.  Am  6.  M&rz  wurde  der  Puls  auffallend  schwacher  und  kleiner,  die  kalten 
Gliedmaassen  mnssten  künstlich  erwSrmt  werden  und  das  Bewusstsein  schien  nur 
noch  auf  Augenblicke  klar.     Am  7.  März  erloschen  die  Lebenskräfte. 

Die  am  folgenden  Tage  vorgenommene  Leichenöffnung  ergab  eine  weit  vorg^ 
achrittene  Abmagerung.  Die  Leichenatarre  bot  nichts  Ungewöhnliches.  Das  Gehirn 
zeichnete  sich  durch  röthlicbe  Fflrbung  der  Markmassen  aus,  zwischen  den  Höllen 
fand  sich  etwas  trübes  balbflfissiges  Ezsudat.  Alle  Einzeltbeile  des  Gebims,  so 
weit  die  makroskopische  Untersuchung  reichte,  auch  die  genau  t)etracbtete  vierte 
Birnhöble,  zeigten  keine  Form-  oder  Gewebsstörung. 

Die  Longen  waren  bis  anf  kleine  Ueberreste  eines  filteren  Infarktes  in  dem 
oberen  Lappen  der  rechten  Seite  vollständig  gesund.  Man  durfte  die  Spuren  dieses 
Infarktes  um  so  mehr  anf  ein  früher  abgelaufenes  Leiden  beziehen,  als  damit  eine 
kleine  Erweiterang  des  rechten  Herzventrikels  in  Verbindung  sUnd.  Der  Kranke 
hatte  vor  vier  Jahren  nach  einer  heftigen  mit  Herzklopfen  verbundenen  Erregung 
an  Blutspeien  gelitten,  seitdem  aber  niemals  wieder  Brustbeschwerden  gebabL  Die 
Dimensionen  der  übrigen  Herzhöhlen  entsprachen  ebenso  wie  das  Gewebe  des  Hei^ 
lens  der  Norm.  Dunkel  geftrbtes  Blutgerinnsel  füllte  die  Herzhöhlen  bis  in  die 
grossen  Gelasse. 

Milz,  Pankreas  und  Leber  zeigten  nichts  Krankhaftes.  Der  Magen  war  bis 
nnf  die  Schleimhant  unversehrt.  Letalere  war  an  einzelnen  Stellen  stark  bypei^ 
amiscb;  von  Gefftsszerreissungen  Hess  sich  jedoch  nichts  wahrnehmen. 

Die  Nieren  waren,  obwohl  der  Kranke  in  seiner  Kindheit  nach  Scharlach  an 
Wassersucht  und  Eiweissharnen  gelitten  haben  sollte,  vollkommen  gesund. 

Das  Blut  so  wie  alle  aufgeschnittenen  Tbeile  der  Leiche  binterliessen  an  den 
Binden,  mit  welchen  sie  berührt  wurden,  eine  klebrige  Feuchtigkeit.  Die  Farbe 
der  Noskeln  nnd  LnngeB  war  dunkler  als  gewöhBÜch« 
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War  der  uogemein  rasche  Verlauf  dieses  Rraokbeiisfalles  in  den  ars|irOag- 
lichen,  freilich  durch  kein  besonderes  Merkmal  lu  bezeichnenden  StoffwechselstÖ- 
rangen  begrSndet,  oder  war  derselbe  die  Folge  einer  von  der  Tenweifelnden  6e- 
mflthsstimmang  aus  entstandenen  LflhmuDg  im  Nervensystem? 


8. 

Ein  Fall  Ton  Brkraukang,  taerTorgerofen  durch  versetalackte 
und  lebend  im  Magen  Terweilende  Maden. 

Von   Dr.   Franz  Mescbede, 

iweitem  Arzte    der  Provinzial- Kranken -Anstalt«o    zu  Schwetz. 


Die  neuerdings  so  zahlreich  und  in  weiter  Verbreitung  beobachteten  FSlIe 
schwerer  Erkrankungen  in  Folge  der  Einverleibung  lebender  Trichinen  in  den  meosch- 
lichen  Organismus  erinnern  mich  an  einen  vor  mehreren  Jahren  von  mir  beobach- 
teten Krankheitsfall,  in  welchem  eine  andere  Species  gleichfalls  im  Fleische  heimi- 
scher Parasiten  als  lebendige  Krankheits-Erreger  thätig  gewesen  waren.  Es  handelte 
sich  um  Fleisch-  resp.  Käsemaden,  welche  wflhrend  hastigen  Essens  in  lebendem 
Zustande  in  den  Magen  gelangt  waren  und  wShrend  ihres  etwa  ^isiundigen  Auf- 
enthaltes daselbst  eine  ebenso  beunruhigende  als  röhrige  Thäligkeit  entfaltet  halten. 
Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

An  einem  Tage  des  November  1859  wurde  ich  kurz  vor  Mittag  zu  einem  7 
Jahre  alten  Knaben  gerufen,  welcher  am  vorhergehenden  Tage  fieberhaft  erkrankt 
war  und  die  Nacht  Ober  phantasirt  und  sich  unruhig  nmhergeworfen  hatte.  Bei 
meiner  Ankunft  fand  ich  den  Kranken  im  Bette  liegend,  den  Kopf  desselben  heisa 
und  turgescirt,  ebenso  die  altgemeine  Körpertemperatur  und  die  Pulsfrequenz  (100 
bis  110)  fieberhaft  erhöht.  Die  in  der  Nacht  beobachteten  vagen  Delirien  waren 
zwar  gewichen,  doch  war  das  Sensorium  noch  benommen.  Pat.  hatte  die  Nacht 
nicht  geschlafen,  fühlte  sich  sehr  matt,  klagte  ober  heftige  Kopfschmerzen,  über 
schmerzhaftes  Gefühl  im  Epigastrium,  Appetitlosigkeit  und  mftsaigen  Durst.  Der 
Bauch  war  eher  etwas  contrahirt,  als  aufgetrieben. 

Da  der  Kranke  von  schwächlicher  und  skrophuIÖser  Constitution  war  und  die 
Bildung  des  Kopfes  einigermaassen  an  den  hydrocepbalischen  Typus  erinnerte,  so 
lag  hier  der  Gedanke  an  einen  Cerebral-Prozess  oder  auch  an  ein  ezanthematisches 
Fieber  sehr  nahe,  zumal  bei  Berücksichtigung  des  Alters  des  Kranken.  Da  letzlerer 
aber  auch  über  Debelkeit  klagte,  so  glaubte  ich  zunächst  diesem  Winke  der  Natur 
Bechnung  tragen  zu  müssen  und  verordnete  unverzüglich  ein  Vomitiv  ans  Ipecacuanha 
Gr.  vi,  Tart.  stib.  Gr.  I,  Ozym.  Squiil.  Dnc.  dim.  mit  Aq.  Unc.  III,  alle  10  Min. 
1  Essl.  etc.,  —  obgleich  meine  Frage  nach  etwa  stattgehabtem  Genuss  schfidlicber 
Substanzen  negativ  beantwortet  worden  war  und  der  Kranke  in  Folge  des  einge- 
tretenen Appetitmangels  in  der  That  seit  beinahe  24  Stunden  Nichts  genossen  hatte. 
Das  Brechmittel  wirkte  bald  und  förderte  ausser  schleimigen  Hassen  und  Speise- 
resten auch  eine  verhällnisamissig  nicht  unbedeutende  Zahl  Maden 
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zu  Tage,  voo  deoen  ein  grosser  Tbeil  noch  recht  muntere  Bewegun- 
gen und  ziemlich  starke  Fresslust  zeigte.  Meiner  £rioneruDg  nach  waren 
mindestens  12  Stack  noch  lebendig;  einige  davon,  welche  ich  zur  näheren  Beob- 
achtung aufhob,  erinnere  ich  mich  noch  am  zweiten  Tage  lebendig  gesehen  zu  haben. 
Sie  hatten  zum  grossten  Theil  die  Grösse  der  bekannten  Fleischmaden,  etwa  eine 
Länge  von  4  Linien,  zum  Theil  waren  sie  von  kleineren  Dimensionen. 

Die  Hirn-Symptome  wichen  sofort,  ebenso  die  innere  Unruhe,  die  Uebelkeit, 
der  Kopfschmerz  u.  s.  w. ;  es  stellte  sich  in  der  nächsten  Nacht  ein  ruhiger  und 
erquickender  Schlaf  ein  und  schon  am  nScbsten  Tage  konnte  der  Kranke  das  Bett 
verlassen.  Die  noch  einige  Tage  lang  beobachteten  Symptome  eines  leichten  Ga- 
stricismus  wurden  durch  den  Gebrauch  von  bitteren  Tropfen  sehr  bald  beseitigt. 
Demnächst  angestellte  Bechereben  ergaben,  dass  der  Kranke  am  vorhergehenden 
Tage  von  einem  madigen  Käse  gegessen  hatte.  Ob  in  dem  vom  Kranken  Tags  zu- 
vor genossenen  Fleische  Maden  vorhanden  gewesen,  liess  sich  nicht  mehr  feststellen. 

Der  vorstehende  Fall  stellt  gleichsam  ein  unabsichtlich  angestelltes  pathologisch« 
'physiologisches  FQtterungs-Eiperiment  dar  und  zeigt  in  recht  instructiver  Weise, 
wie  schnell  durch  eine  fortgesetzte  Reizung  des  Magens  die  Symptome  einer  be- 
deutenden cardialen  und  cerebralen  Aufregung  hervorgerufen  werden  können.  In 
dieser  Beziehung  schliesst  sich  die  Beobachtung  an  die  unter  dem  Namen  des  Wurm- 
flebers  der  Kinder  bekannten  Krankheitszustande  an.  Ueber  das  Verschlucken  von 
lebenden  Tbieren  und  deren  Verweilen  im  Magen  ezistiren  öbrigens  bekanntlich  so 
viele  mährchenhafte  Geschichten,  dass  ich  auch  in  Betreff  der  vorstehend  mitge- 
Iheilten  Beobachtung  dem  Zweifel  einigen  Raum  geben  wörde,  wenn  ich  die  er- 
brocheoen  Maden  nicht  selbst  gesehen  und  mich  nicht  selbst  von  dem  nach  er- 
folgtem Erbrechen  sofort  eintretenden  Nachlass  der  Aufregungs-Symptome  überzeugt 
hStte,  und  wenn  mir  die  Thatsache,  dass  die  Maden  wirklich  durch  Erbrechen  za 
Tage  gefördert  worden,  nicht  durch  zuverlässige  Personen  verborgt  worden  wäre. 

Wenn  es  neuerdings  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  geworden  ist,  dass  viele 
der  froher  dem  noch  problematischen  Wurstgift  imputirten  Erkrankungen  der  trichi- 
nösen Infection  zuzuschreiben  sind,  so  dürfte  auch  wohl  die  Frage  einigermaassen 
Berücksichtigung  verdienen,  ob  nicht  für  manche  der  angeblich  durch  Käsegift  her- 
vorgerufenen Krankbettsfälle  der  unbemerkte  Mitgenuss  von  Maden,  die  ja  bekannt- 
lich im  Käse  grade  keine  grosse  Seltenheit  sind,  verantwortlich  sein  möchte.  Die 
ausserordentliche  Lebenszähigkeit  dieser  Art  Tbiere  gestattet  ihnen,  wie  der  vor- 
stehende Fall  zeigt,  eine  verhältnissmässig  lange  Zeit  im  Magen  zuzubringen  und 
vielleicht  auch  weiter  abwärts  vorzudringen  und  nicht  allein  iocale  Erscheinungen 
einer  Magen-  resp.  Darm-Reizung,  sondern  auch  bedeutende  cerebrale  und  nervöse 
Symptome,  und  in  Summa  ein  Ensemble  von  Krankheits- Erscheinungen  hervorzu- 
rufen, welches  mit  den  in  rielen  Fallen  von  sogenannter  Käsevergiftung  beobach- 
teten eine  auffallende  Uebereinstimmung  zeigt.  Um  über  diese  Frage  ins  Reine  zu 
kommen,  dürfte  es  sich  demnach  empfehlen,  in  den  Fällen  von  angeblicber  Käse- 
vergiftung  die  erbrochenen  oder  zur  Autopsie  p.  m.  gelangenden  Contenta  des  Ma- 
gens und  Darmkanals,  nicht  allein  einer  chemischen,  sondern  auch  zugleich  einer 
sorgftltigen  morphologischen  Analyse  zu  unterziehen. 
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9. 

Das  Amyloid  der  Ccntralorgaae. 

Von  Dr.  L.  Besser  in  Siegburg. 


Wer  mit  Aasdaaer  die  Centralorgane  der  irrsioDig  Verstorbeoen  mikroskopisch 
dorchforscbt  bat,  dem  wird  aufgefaUeo  sein,  wie  b&uflg  man  dabei  jenen  kleinen, 
irregulär  geroraiten,  soÜden,  stark  glflnseodeo,  immer  nur  mikroskopisch  sichthareo 
Körperchen  begegnet,  die  wir  mit  dem  Namen  amyloider  Substani  to  beteichncn 
pflegen.  So  allgemein  man  ihr  Vurkommen  dort,  wo  sie  sich  nicht  nur  vereioxelt 
zeigen,  aoGh  als  die  Folge  eines  nekrobiolischen  Prozesses,  eines  Zerfalls  früher 
normaler  Gewebstheile  anzusehen  pQegt,  so  wenig  hat  man  sich  bisher  Gber  ihre 
Entstehung  zu  verständigen  vermocht. 

Zur  Zeit  ausser  Stande,  meine  betreffenden  Beobachtungen  des  Breiteren  in 
veröffentlichen,  will  ich  hier  nur  kurz  deren  Haoptresultat  anführen. 

1.  Die  amyloide  Degeneration  ist  durch  die  Anwesenheit  von  Neoroglia  bedingt. 

2.  Je  dichter  die  Neuroglia  in  den  Centralorganen  geschichtet  ist,  je  reich- 
licher finden  wir  die  amyloiden  Körperchen. 

3.  Die  amyloideo  Körperchen  entstehen  durch  Zosammenlagemng  fast  onmest- 
barer  kleiner  Partikelcben. 

4.  Diese  kleinsten  Partikelcben  entstehen  direct  aus  einer  pathologischen 
Umwandlung  der  kleinsten  Tbeile  der  Nenroglia-Netze  und  -Reiser,  sowie  ihrer  Kerne. 

5.  Die  bis  dahin  rundlichen,  nicht  glänzenden,  eine  Conttnnitit  bildenden 
feinen  GliafUdchen  verlieren  Conior  und  Contiuuität  nnd  verwandeln  sidi  in  kleinste, 
glflozende  Körperchen.  Der  Gliakero  verliert  ebenfalls  seine  Cootor,  zerOUIt  in 
kleine  giSnzendo  Segmente. 

6.  Diese  kleinsten,  glänzenden  Partikelcben  fügen,  ballen  aich  an  einander 
nnd  bilden  die  grösseren  geschichtet  anssebenden  Amyloidkörper.  Ich  bin  bei 
diesem  Vorgang  immer  an  das  physikalische  Schauspiel  erinnert  worden,  das  das 
Zusammentreten  feinzertheiltester  Fetttrepfchen  zu  immer  grösseren  Tropfen  anf 
einer  Wasserflache  darbietet. 

7.  Die  concentrische  Zeichnung  der  Amyloidkörper  ist  bald  mehr  bald  we- 
niger deutlich  ausgesprochen  und  verdankt  ihre  Entstehung  dem  bald  mehr,  bald 
weniger  regelmässigen  Anlegen  kleiner  Partikelchen  an  die  sich  kugelförmig  ver- 
grössernden  Körperchen.  Dieser  Enlstebnng  der  Körperchen  entsprechend  ist  ihre 
Oberfläche  auch  nie  eine  glatte,  sondern  höckerige,  unebene,  durch  jenes  Wachs- 
thum  eben  bedingte. 

8.  Bei  der  bekannten  chemischen  Reactioo  (sehr  dilnirte  Jodiösong  —  die 
Prftparatchen  dürfen  kaum  maltgeib  gefltrbt  sein  —  und  Schwefelsaure;  ich  nahm 
die  Reactioo  stets  unter  dem  Deckglas  vor)  färben  »ich  jene  kleinsten  Partikeleben 
tbenso  schön  blau  als  die  grösseren  Amyloidkörper. 

9.  Ich  fand  neben  dieser  amyloiden  Degeneration  der  Nenroglia  jedeamal 
Erkrankung  der  GeßUse  nnd  Capillaren  von  den  ersten  Erkranknngeo  der  Advea- 
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titialgebilde  bis  lor  VereDgerong  der  Lomina  nnd  dem  Zerfall  der  Media-  and 
lotima-Glefneote. 

Mir  scheiot  die  Frage,  ob  jener  patbologische  Zerfall  der  Gliasobstanz  in 
diese  glycogene  (?)  Masse  eift  Folge  des  gestörten  Stoffwechsels  nach  Gefllssei^ 
kraotang  ist,  oder  ob  die  GefSsserkrankong  (wegen  der  iolimen  Beziehung  zwischen 
den  Ad?entitia1gebilden  derselben  und  der  Nearoglia)  eine  Folge  der  Gltaerkrankung 
ist,  kurz  die  Pathogenese  des  Prozesses  ihre  Erledigung  zur  Zeit  noch  nicht  finden 
za  können.  ^ 

10.  Als  practisrh  wichtig  niuss  ich  es  bezeichnen,  bei  jedem  Vorkommen 
amyloider  Körper  auf  die  Beschaffenheit  der  Glia  aurmerksaro  zu  sein.  Die  amyloide 
Degeneration  bildet  eine  Stufe  auf  dem  Wege  weiterer  regressiver  Metamorphosen. 


10. 

lieber  Mfelluformen. 

(Briefliche  Mittheilung  an  den  Reransgeber. ) 
Von  Prof.  Dr.  C.  Neubauer  in  Wiesbaden. 


In  einem  der  letzten  Hefte  Ihres  geschätzten  Archivs  gibt  0.  Liebreich  eine 
sehr  plausible  Erklärung  der  interessanten  Myelinformen,  die  mich  veranlasste,  mit 
dem  Protagon,  welches  ich  der  Gute  des  Herrn  Liebreich  verdankte,  eine  Reihe 
von  Versuchen  anzustellen.  Diese  haben  mir  nun  die  feste  Ueberzeugong  gegeben, 
dass  das  Protagon  zur  Erzeugung  der  Myelinformen  gänzlich  überflüssig  ist, 
ja  dass  das  Myelin  als  chemisches  Individuum  nicht  exislirt.  In  wunderbarer 
Schönheit  und  Mannigfaltigkeit  lassen  sich  in  wenigen  Secunden  die  Myelinformen 
mit  reiner  OelsSure  und  Ammon  darstellen,  bringt  man  auf  das  ObjectgUs- 
chen  ein  kleines  Tröpfchen  reine  oder  schon  gelb  gewordene  Oelsflure,  bedeckt 
diese  mit  einem  nicht  zu  kleinen  Occkglftschen  und  lasst  darauf  von  der  Seile 
Ammon  zutreten,  so  zeigen  sich  sofort  die  wunderbarsten  Formen,  deren  allmäh- 
liche Eotwickelung  unter  dem  Mikroskope  zu  den  interessantesten  Erscheinungen 
gehört  und  lange  Zeit  den  Beobachter  fesseln  kann.  Ich  habe  mir  die  Oelsäure 
zo  diesem  Zweck  selbst  rein  dargestellt;  von  einem  Gehalt  an  Protagon  kann 
also  keine  Rede  sein,  allein  auch  käufliche  gibt  dasselbe  schöne  Resultat.  Wendet 
man  statt  Oelsäure  ein  an  Oelsäure  reiches  Neutralfett,  Olivenöl,  Mandelöl  etc.  an, 
so  entstehen,  in  gleicher  Weise  mit  Ammon  behandelt,  dieselben  Formen,  allein 
viel  langsamer,  auch  bleiben  sie  viel  kleiner.  Im  letzten  Falle  bedarf  man  eine 
300Iache  Vergrösserung ,  während  bei  reiner  Oelsäure  eine  SOfacbe  genügt. 
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Eioladong  za  der  4IsteD  VersammluDg  der  Oeatsehen 
Natorforscher  nod  Aerzte. 

Die  1822  zu  Leipzig  gegründete  GetelUcbaft  der  Deatscben  Naturforscher  und 
Aerzte  hat  auf  der  im  verflosseoeo  Jahr  zu  Hannover  abgehaltenen  4 Osten  Ver- 
sammlung zum  diesjährigen  Versammlungsort  die  freie  Stadt  Frankfurt  am  Main 
gewählt,  und  die  Unterzeichneten  mit  der  Geschäftsführung  betraut.  Wir  beehren 
uns  daher,  die  Deutschen  und  ausiftndischen  Ifat urforscher  und  Aerzte,  so  wie  die 
Freunde  der  Naturwissenschaften  zu  dieser  Versammlung,  welche  Montag  den 
17.  September  beginnen  und  Samstag  den  22.  September  endigen  wird,  hiermit 
freundlichst  einzuladen.  Das  Aufnahme-Bureau  wird  von  Sonntag  den  16.  September 
an  im  Saalbau  in  der  Junghofstrasse  geöffnet  und  im  Stande  sein,  den  Ankom- 
menden alle  erforderliche  Auskunft  zu  ertheilen.  Da  die  Versammlung  Toraussicht- 
lich  zahlreich  besucht  werden  wird,  so  wird  eine  vorausgehende  schriftliche  An- 
meldung der  Besuchenden  bei  einem  der  Unterzeichneten  nicht  zu  umgehen  sein. 

Frankfurt  am  Main,  im  März  1866. 

Herrn,  v.  Meyer,*  Dr.  med.  Spiess  sen., 

erster  Geschäftsföhrer.  zweiter  Geschäftsführer. 


Druckfehler. 

Seite  187  Zeile  4  v.  o.:  Langhans  statt  Langhaas 

193     -     7  V.  0.:  hinter  gekrümmt  zu  setzen  wird 

8  v.  0.:  hinter  Intima  zu  setzen  und 
196      -      5  V.  0.:  könnte  statt  konnte 

200      -      5  V.  0.:  von  der  Intercellularsubstanz  statt  von  letzteren 
6  V.  0.:  derselben  statt  desselben 

ihre  Farbe  statt  die  Farbe  des  Gewebes 

-  202     -      6  V.  0.:  mit  wegzulassen 

-  203     -      9  V.  0.:  0,015  gegen  0,8  Mm.  statt  0,015— 0,8  Mm. 
208     -    10  V.  0.:  derselben  statt  desselben 

12  V.  0.:  dessgleichen 

14  V.  0.:  der  elastischen  Lage  statt  den  elastischen 

16  V.  0.:  und  wegzulassen 

-  227     -      2  t.  0.:  MeUturie  statt  Melliturie 

19  V.  0.:  dessgleichen 


Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  und  Physioiogie 

und    für 

Idinische  Medicio. 


Bd.  XXXVl.  (Dritte  Folge  Bd.  VI.)  flft.  3. 


XIV. 

Zur  Histogenese  der  ner\ösen  ElementartheUe  in  den 
Centralorganen  des  neugebornen  Menschen. 

Von  Dr.  Leopold  Besser, 

proTisorischenf  zweiten  Ante  au  der  ProviDZial-Irreaaastalt  lo  Siegburg. 
(Hierzu  Taf.  VII  —  VIU.) 

Eis  ist  circa  30  Jahre  her,  dass  die  ersten  Ansichten  über 
die  Entwickelungsgeschichte  nervöser  Elenaentartheile  ausgesprochen 
wurden.  Valentin  sagt  in  seinem  Handbuch  der  Entwickelungs- 
geschichte, Berlin  1835  pag.  183:  ^^n  der  3ten  Woche  des  E;n- 
bryolebens  besteht  bei  dem  Kaninchen  die  Substanz  der  Cerebro- 
spinalnerven  theils  aus  unregelmSssig  runden,  theils  aus  länglichen, 
mit  einem  viel  feineren  anhängenden  Fädchen  versehenen,  meist 
durchsichtigen  Körperchen,  die  reihenweise  gelagert  sind,  ohne  dass 
jedoch  eine  besiimmle  faserige  Structur  zu  erkennen  ist^  und  Re- 
mak  (cfr.  Archiv  für  Physiologie  von  Johannes  Müller,  Sommer 
1836)  fasst  seine  Untersuchungen  über  denselben  Gegenstand  in 
den  zwei  Gonclusionen  zusammen:  „1)  Die  Form-Elemente  der  Cere- 
brospinalnerven  durchlaufen  mehrere  Stufen  der  Entwickelung,  2) 
eine  structuriose  im  Allgemeinen  kugelige  Masse  ist  die  ursprüng- 
liche Form,  aus  welcher  die  Primitivfasern  der  Cerebrospinalnerven 
sich  entwickeln.^  Die  im  Folgenden  enthaltenen  Darstellungen 
werden  zeigen,  in  wie  weit  diese  Angaben  sich  bestätigen  lassen. 

Arehif  f.  patliol.  Anat.  Bd.  XXX VI.  Hft.  3.  20 
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Kölliker  (Handbach  der  Gewebelehre  des  MenscheD,  4.  Aufl., 
Leipzig  1863  pag.  360)  sagt  Ober  die  Entwickelang  der  Nerren- 
zelleo,  dass,  wo  sie  auch  vorkomnien,  sie  nichts  als  ümwandluogen 
der  sogenaonteo  Erobryonalzellen  sind,  welche  die  eineo  einCMsh 
sich  Tergrössem,  die  anderen  auch  in  eine  rerschiedene  Anzahl 
▼on  Fortslitzen  auswachsen  und  zum  Theil  wenigstens  mit  Nerren- 
fasem  sich  in  Verbindung  setzen.^ 

Ueber  die  Entstehung  der  peripherischen  Nerven  sagt  er,  dass 
f^sie  alle  an  Ort  und  Stelle  und  zwar  so  entstehen,  dass  immer 
die  centralen  Enden  den  peripherischen  voran  sind.^  Sie  ent* 
wickelten  sieb  aus  „spindelförmigen,  kernhaltigen  Zellen,  welche 
nichts  anderes  als  Umwandlungen  der  ursprünglichen  Bildungszellen 
der  Embryonen  sind.^ 

In  einer  Note  (pag.  363)  sagt  der  genannte  Forscher  noch, 
dass  ihm  diese  letzteren  Angaben  zweifelhaft  geworden  seien  und 
er  mit  Kupfer,  Bidder  und  Remak  annehmen  möchte,  dass 
„die  weissen  RQckenmarksstränge  und  Nervenwurzeln  beim  Embryo 
anfHoglich  ganz  und  gar  aus  feinen  FSsercben  ohne  Beimengung 
von  Kernen  oder  Zellen  bestehen.^  Schliesslich  äussert  Kölliker: 
„Auch  ich  kann  nicht  anders  als  annehmen,  dass  die  Nervenfasern 
von  Gehirn  und  Mark  einfach  als  Ausläufer  der  Nervenzellen  sich 
bilden  und  dass  keinerlei  andere  Zellen  an  der  Bildung  derselben 
Antheil  nehmen,  womit  auch  das  stimmt,  dass  an  diesen  Fasern 
allen  eine  kernhaltige  Scheide  fehlt.^ 

In  de»  Arbeiten  von  Remak,  Melzler,  Kupfer,  Bidder, 
Harting,  Ecker,  Leydig,  Robin,  Schiff,  Owsjannikow, 
Gerlach,  Berlin,  Hess,  Stephany,  Gell,  Reissnor,  Stieda, 
Deiters  u.  A.  besitzen  wir  über  die  Entwickelung  der  Nerven- 
fasern und  Nervenzellen  in  den  Centralorganen  des  Menschen  noch 
keine  entscheidende  Untersuchung,  und  glaube  ich  desshalb  meine 
Beobachtungen  den  Fachgenossen  um  so  mehr  mittheilen  zu  dür- 
fen, als  sie  dem,  was  über  den  Gegenstand  bekannt  geworden,  sich 
in  der  Hauptsache  anschliessen. 

Vorher  will  ich  mir  noch  wenig  Worte  über  die  angewendete 
PrSparir- Methode  erlauben.  Ich  habe  bei  jeder  einzelnen  Unter- 
suchung zwei  Wege  beschritten.  Zuerst  habe  ich  Schnitte  am  frisch 
der  Leiche  entnommenen  Gewebe  gemacht.  Mit  einer  sehr  leichten 
hohlgeschljflfenen  Rasirmesser-Klinge  —  Anderen  mögen  schwerere 
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Klingen  bequemer  und  bandlicber  sein  —  auf  der  icb,  immer  über 
einem  mit  Wasser  gefüllten  Wascbbecken  arbeitend,  so  gAx  es  ging, 
das  Wasser  stehen  liess,  macbte  icb  Schnitte,  deren  Rtfnder  immer, 
deren  mittlere  Tbeile  wenigstens  oft  genug  nur  2 — 3  Lagen  der 
elementaren  Tbeile  darboten.  Die  Präparate  brachte  ich  gewöhn* 
lieb,  sie  durch  dickere  Stücke  derselben  yor  Druck  schützend,  bald 
in  angestfuertes  Glycerin,  bald  in  Wasser  direct  unter  das  Deck- 
glSschen,  um  im  letzteren  Fall  den  Strom  der  Verdunstung  oder 
des  zufliessenden  Wassers  beliebig  benutzen  zu  können  fOr  die 
Acfisendrebungen  der  immer  Torhandenen  Detritustheilchen.  Diese 
letztere  Procedur  macht  das  Benutzen  quadratischer  Schutzleistchen 
auf  dem  Objectträger  unmöglich.  —  Wichtig  schien  mir  bei  die- 
sen Schnitten  immer,  ein  nicht  zu  kleines  Stück  Hirn  zum  Schnei- 
den sieb  auszuwählen,  weil  ^onst  die  Biegungen  und  Verdrttckun- 
gen  bei  dem  Halten  die  durch  einen  ersten  Schnitt  geschaffene 
Ebene  vor  dem  zweiten  bereits  wieder  verloren  gehen  lassen. 

Der  2te  Modus  in  der  Anfertigung  der  Präparate  bestand  in 
der  Benutzung  solchen  Gewebes,  das  vielleicht  6 — 8  Tage  in  Chrom- 
kalilösungen gelegen  hatte.  Es  sind  in  den  letzteren  Jahren  in 
der  mikroskopischen  Technik  für  die  Bearbeitungen  der  nervösen 
Gentralorgane  Lösungen  der  schwächsten  Art  vorgeschlagen  und 
vielseitig  benutzt  worden.  Ich  lege  ihnen  als  einem  Conservations- 
miltel  frischen  Gewebes  ebenfalls  grosses  Gewicht  bei.  Es  haben 
diese  Lösungen  (Kai.  bichromici  Gr.  ß,  Gr.  i,  Gr.  ij :  Aq.  dest.  Unc.  i) 
für  die  Erhaltung  frischen  Gewebes  unverkennbaren  Wertb.  Die 
subtilsten  Tbeile  bleiben  2 — 3  Tage  unverändert.  Ich  muss  nur  be- 
kennen, dass  stärkere  Lösungen  nicht  so  nachtheilig  sind,  als  man 
bisher  annahm.  Man  kann  das  Hirn  recht  gut  in  eine  lOgränige 
Lösung  legen.  Trägt  man  nur  die  erste  Linie  Masse  ab,  so  wird 
man  es  so  unverändert  finden,  als  das  nur  immer  nöthig  zum 
Studium  seiner  Structurverbältuisse  ist.  —  Ich  bin  in  Verlegenheit, 
den  Gonsistenzgrad  vergleichsweise  richtig  zu  bezeichnen,  den  das 
so  benutzte  Gewebe  hat.  Am  ersten  möchte  ich  es  noch  mit  einer 
festen  Gallerte  vergleichen.  Seine  Festigkeit  oder  da  man  von  sol- 
cber  nicht  gut  reden  kann,  sein  Gerinnungszustand  ist  eben  nur 
so,  dass  das  Gewebe  in  situ  bleibt.  Ich  kann  den  Zustand  nicht 
besser  bezeichnen,  als  wenn  ich  ibn  dem  vergleiche,  den  das  Ge- 
bim  bat,  das  man  noch  warm  aus  einem  eben  geschlachteten  Tbiere 

20» 


308 

nimmt.  Auch  diess  Material  vertragt  eine  Zertbeilung  und  Be- 
nutzung kleinerer  Stücke  nicht.  Man  kann  es  nur  in  grossen 
FlUssigkettsmengen  tractiren  und  benutzen.  Es  macht  aber  Schnitte 
Von  jeder  nur  wünschenswerthen  Feinheit  möglich  und  wQsste  ich 
in  der  That  nicht,  welcher  Wunsch  noch  in  Bezug  auf  die  für 
mikroskopische  Untersuchungen  nöthige  Brauchbarkeit  des  Gewebes 
zu  hegen  wäre. ' 

Diese  Schnitte  wässere  ich  zur  Hälfte  1—2  Stunden  lang  aus, 
bis  das  Wasser  eine  satte,  harngelbe  Farbe  hat  und  Ubergiesse  sie 
dann  mit  einer  carminfarbenen,  Iprozentigen  Kochsalzlösung.  Be- 
reits nach  1 — 2  Stunden  sind  sie  schön  gefärbt.  Je  länger  die 
Chromkalilösung  eingewirkt,  je  schöner  färben  sich  die  Elemente. 
Die  andere  Hälfte  jener  Schnitte  untersuche  ich  unimbibirt. 

Diese  Schnitte  gestatten  die  Herstellung  eines  Detritus,  wie 
man  ihn  nicht  besser  wünschen  kann.  Das  frische  Gewebe  bildet 
bei  dem  Zerzupfen  eine  trübe,  die  Klarheit  des  Bildes  in  hohem 
Grade  störende  Masse  und  das  fest  gehärtete  zeigt  zwar  die  Theil- 
eben  klar  und  scharf,  aber  zerbrochen  und  aus  ihrem  vorher  be- 
stehenden Verhältniss  zu  den  Nachbartheilen  gerissen.  Gehärtetes 
Mark,  das  man  so  schön  und  schnittfähig  erhält,  wenn  man,  wie 
ja  bekannt,  das  Gewebe  aus  den  Chromkalilösungen  in  Chromsäure- 
lösungen bringt,  habe  ich  bei  der  Untersuchung  der  histogeneti- 
sehen  Verhältnisse  der  Centralorgane  nicht  benutzen  können. 

So  viel  des  Technischen,  das  ich  im  Uebrigen  noch  der  wich- 
tigsten und  erfolgreichsten  Verbesserungen  fähig  halte. 

Wenn  ich  darangehe,  im  Folgenden  die  Entwickelung  der  Ner- 
venelemente zu  schildern,  so  verhehle  ich  mir  nicht,  dass  eine 
solche  Untersuchung  mit  dem  Studium  des  fötalen  Hirnes  eigent- 
lich anfangen  müsste,  um  die  Entstehung  der  sogenannten  embryo- 
nalen Bildungszellen  an  jedem  Ort  bis  an  ihren  Anfang  zu  ver- 
folgen. Wenn  ich  trotzdem  an  die  Veröffentlichung  der  Besultate 
gehe,  so  beruhigt  mich  dabei  deren  Inhalt,  um  dessen  Kritik  ich 
die  Fachgenossen  bitte. 


Wo  wir  auch  nur  an  den  Centralorganen  des  neugeborneu 
Kindes  unsere  Untersuchungen  einsetzen,  überall  begegnen  wir  einer 
Substanz,  die  wir  als  Matrix  der  späteren  Gewcbstheile  anerkennen 
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müssen.  Es  ist  diese  Substanz,  so  lange  auch  schon  gekannt,  erst 
seit  der  Mitte  der  40ger  Jahre  (Rokitansky,  Virchow)  näheren 
Untersuchungen  unterworfen  worden.  Am  bei  weitem  AusfUhrlrch- 
sten  und  Eingehendsten  hat  dieselbe  in  der  neueren  Zeit  der  leider 
so  früh  verstorbene  0.  Deiters  (Untersuchungen  über  Gehirn  und 
Rückenmark,  nach  dem  Tode  des  Verfassers  herausgegeben  yon 
Max  Schnitze,  Braunschweig  1865)  im  II.  Capitel:  „(Jeher  die 
Bindesubstanz  in  den  Ceqtralapparaten  des  Nervensystems^  p.  27 
bis  52  behandelt.  Ich  muss  im  Ganzen  auf  den  in  jeder  Bezie- 
hung hochwichtigen  Artikel  verweisen.  Nachdem  Deiters  das 
Historische  der  Bindesubstanzfrage  festgestellt  und  auf  das  Uner- 
lediglsein  derselben  hingewiesen,  spricht  er,  auf  seine  Untersuchun- 
gen gestutzt,  folgende  HolBfnung  aus  (a.  a.  0.  pag.  33):  „die  Mög- 
lichkeit der  Verwechselung  zwischen  bindegewebigen  und  nervösen 
Elementen  scheint  ein  Gespenst,  vor  dem  sich  die  Untersueher 
mehr  als  nothwendig  haben  in  Angst  jagen  lassen.  Es  ist  wohl 
so  gefährlich  nicht.  Man  stelle  nur  die  immer  anerkannte  Forde- 
rung mit  möglichster  Präcision  hin^  dass  die  Gontinuilät  zweifel- 
hafter Gebilde  mit  zweifellosen,  dass  also  insbesondere  die  Ver- 
bindung von  zweifelhaften  Zellen  mit  unzweifelhaften  Nervenfasern 
einen  untrüglichen  Schluss  gestatte;  man  überzeuge  sich  ferner, 
dass  zweifelhafte  Fasern,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  nur  die 
allersparsamste  Verbreitung  besitzen,  und  ich  glaube,  es  wird  so 
sehr  viel  Zweifelhaftes  nicht  übrig  bleiben  können.^  Pag.  35,  38 
und  39  weist  Deiters  bei  unerledigten  Fragen  auf  den  Ausbau 
der  Entwickelungsgeschichte  hin  und  wie  von  ihr  die  Erledigungen 
zu  erwarten  wMren.  Ich  hoflfe  zu  überzeugen,  dass  seine  Erwar- 
tungen in  dieser  Hinsieht  begründete  waren. 

Diese  Bindesubstanzmasse- der  Centralorgane  nun,  die  Roki- 
tansky als  „Bindegewebe  der  Ependymformation^  bezeichnet,  für 
die  Virchow  im  Jahre  1846  den  Namen  „Neuroglia'^  vorschlug, 
die  K Olli k er  „netzförmige  Bindesubstanz,  Reticulum^  nennt,  deren 
„schwammigen  TheiP  Deiters  „Intercellularsubstanz^  beisst  und 
dessen  kernige  Elemente  Hensen  „Parenchymzellen^  betitelt,  hat 
im  Hirn  des  Neugebornen  eine  so  fundamentale  Bedeutung  und 
es  ist  ihr  formativer  Character  ein  so  ganz  Maass  und  Gestalt  ge- 
bender, dass  ich  sie  als  die  „Neuroglia  des  Neugebornen^  zu  be- 
zeichnen vorschlagen  muss,  denn  sie  hat  eben  Eigenschaften,  die 
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das  Reticulum  des  Erwachsenen  wenigstens  im  normalen  Zustande 
nicht  hat  Der  Schule  nach  gehört  sie  offenbar  zu  den  Bestand- 
theilen  der  cytogenen  Bindesubstanz,  jenem  weitverbreiteten,  eigen- 
thümlichen  Gewebe,  dessen  Zellen-  und  Fasernetze  andere  zellige 
Elemente  zu  stfltzen  bestimmt  sind.  Ich  werde  im  Folgenden  dar- 
thun,  dass  ihre  Bedeutung  für  die  Gentralorgane  es  nicht  recht- 
fertigt, sie  im  Neugeborneo  nur  diesem  Gesichtspunkt  nach  zu 
rubriciren. 

Deber  das  von  Virchow  gewählte  Wort  Neuroglia  —  Nerven- 
kitt —  könnte  Mancher  Tadel  auszusprechen  sich  versucht;  halten, 
da  die  Masse  weit  entfernt  ist,  kittartig,  festanliegend  oder  klebend 
die  Nervenelemente  zu  tiberziehen.  Sie  ist  auch  nicht  der  wich- 
tigste Stützapparat,  da  die  viel  strammeren  Gefeisse  für  die  ^e- 
stalts-  und  Stütz- Verhttltnisse  der  nervösen  Tbeile  weit  maassgeben- 
der  und  wichtiger  sind.  Allein  es  hat  diese  Masse  ein  so  Beson- 
deres, von  allen  übrigen  Bindegewebsformationen  so  Verschiedenes, 
dass  es  durchaus  gerechtfertigt  ist,  an  einem  besonderen  Namen 
festzuhalten.  Lassen  wir  uns  nicht  von  dem  ^in  nomine  omen 
habet^  stören  und  der  Neuroglia  ihren  Namen,  den  sie  nun  bereits 
2  Decennien  und  in  neuerer  Zeit  in  immer  breiterer  Anerkennung 
mit  Ehren  trSgt. 

Wenn  ich  jetzt  darangehe,  diese  Neuroglia  des  Neugebornen, 
die  in  ihren  beiden  Formtheilen  von  der  des  Erwachsenen  nicht 
wesentlich  abweicht,  zu  beschreiben,  so  empfinde  ich  diese  Schwie- 
rigkeit doppelt.  Von  ihr  sagt  Deiters:  „Das  natürliche  Aussehen 
der  Bindesubstanz  ist  entschieden  ein  gelatinös  durchscheinendes, 
auch  der  dichtgedrängteste  Kerngehalt  derselben  verändert  das  Aus- 
sehen nur  wenig.^  Da  ihre  Elemente  selbst  je  nach  deren  Alter 
eine  verschiedene  Entwickelung  zeigen,  so  werde  ich  sie  in  ihrer 
ersten  Bildung,  wie  wir  solcher  in  den  äussersten  Schichten  der 
Gorticalis  am  Grosshirn  ebenso  als  am  Kleinhirn  begegnen,  be- 
schreiben. Wenn  wir  hier  die  noch  äusserst  lose  mit  der  Rinde 
verbundene,  ihr  mehr  nur  noch  anliegende  als  anhaftende  Pia  ab- 
ziehen*) und  der  Oberfläche  des  Gyrus  horizontal  geführte  Schnitte 

*)  Es  würde  mich  hier  zu  weit  fahreO)  wollte  ich  auf  den  für  die  Bildung  des 
Gehirns  so  sehr  wichtigen  Umstand  nfiher  eingehen,  dass  Tor  der  Geburt 
das  Gehirn  seine  Blutmasse  von  Gefissen  empftogt,  die  von  den  saftigen, 
sirotitoden,  die  Höhlen  prall  ausfallenden  Plexus  herkommen,  wahrend  nach 
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und  deren  Detritus  untersuchen,  so  begegnen  wir  den  jüngsten 
Bildungen  der  Gliamassen.  Es  sind  diese  Formen  diejenigen ,  die 
der  Neuroglia  des  Erwaebsenen  am  tthnlicbsten  sind.  Ich  habe  in 
der  Fig.  I.  naturgetreu  ein  solches  Partikelchen  Gliamasse  zu  zeich- 
nen gesucht.  Es  hingen  in  ihm  einige  Dutzend  Kerne  an  einem 
sich  eben  bildenden  Gapillarrohr  fest.  Ein  solches  Neuroglia- 
massentheilchen  kann  man  leicht  im  Strömen  und  sich  Umwälzen 
beobachten.  Es  ist  das  zarteste,  lockerste^  und  poröseste  Gebilde, 
das  man  sich  Torstellen  kann.  Bei  hellem  weissen  Wolkenlicht 
erscheint  es  vollkommen  durchscheinend  und  farblos.  Es  besteht 
diese  Gliamasse  aus  zwei  wesentlich  Terschiedenen  Formgehilden, 
obwohl  sie  in  einem  unmittelbaren  genetischen  Verhültniss  zu  ein- 
ander stehen.  Ich  werde  diese  beiden  Theile,  deren  Metamorphosen 
so  ziemlich  den  ganzen  Inhalt  der  nachfolgenden  Darstellungen  aus- 
machen, mit  dem  Namen  Glia-Kern  und  Giia-Reisernetz  be- 
zeichnen. Ihre  Entstehung,  ihre  Entwickelung,  ihre  Umbildungen, 
ihr  gegenseitiges  Verhalten  bildet  eben  die  Entwickelungsgesehichte 
der  nervösen  Elementartheile.  In  der  Fig.  II.  habe  leb  Kern  und 
Reiser  abgebildet. 

Ehe  ich  diese  Theile  fdr  sich  beschreibe,  habe  ich  Angaben 
Ober  das  Verhttltniss  vorauszuschicken,  in  dem  sie  zu  einander 
stehen.  Virchow  sagt  in  seiner  Gellularpatbologie  (3.  Auflage, 
Berlin  1862  pag.  258):  „Es  muss  behauptet  werden,  dass,  wo 
Neuroglia  voricommt,  dieselbe  stets  eine  gewisse  Zahl  von  zelligen, 
ihr  gehörigen  Elementen  enthält.'^  Er  beschreibt  dann  das  Glia- 
Netzwerk  als  ,,Elemente  mit  einer  weichen  feinfaserigen  oder  netz- 
förmigen Intercellularsubstanz.^  Ebenso  fasst  sie  Deiters  (a.  a.  0. 
pag.  40)  „ihrer  histologischen  Bedeutung  nach  als  Intercellular- 
substanz  in  dem  Sinne  auf,  dass  sie  wesentlich  den  eingeschlosse- 
nen Zellen  angehört,  als  verlinderte  Masse  derselben  zu  betrachten 
ist,  sich  aber  allmKhlich  von  denselben  emancipirt  etc.^  Die  Glia- 
netze  waren  danach  als  veränderte  Masse  der  Gliakerne,  als  ein 
Product  des  Protoplasma  aufzufassen.  Ich  habe  schon  oben  er- 
wlhnt,  dass  diese  Reisemetze  an  gehfirtetem  Gewebe  nicht  mehr 
zu  Studiren  sind,  sie  brechen  ab  von  der  Oberfläche  der  Glia- 

der  Gebart  und  eben  in  Folge  der  nun  eiotretenden  sensiblen  and  sensuellen 
Foncttonen  der  Rindenschichten  in  letzteren  eine  gant  enorme  und  rapide 
VtieolarlsatioD  Platt  greift 
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kerne,  auf  denen  sie  nämlich,  wie  ich  gleich  zeigen  werde,  auf- 
sitzen. Sie  erscheinen  dem  Bläschen,  das  den  Gliakem  bildet, 
implantirt. 

Ebenso  werden  die  Verbindungen  zwischen  Rem  und  Netz 
durch  Maceriren,  durch  chemische  Einwirkungen,  durch  Schrumpfun- 
gen etc.  aufgehoben. 

Vor  Allem  ist  festzuhalten,  dass  die  Neuroglia  nicht,  wie  man 
das  nach  den  oben  angeführten  Worten  Virchow's  vermuthea 
könnte,  als  secundKre  Gebilde  Kerne  enthält,  sondern  es  sind  die 
Kerne  das  Primäre.  Aus  ihnen  wächst  das  Seh wammge webe,  wie 
Deiters  das  Netzwerk  bezeichnet,  erst  hervor.  Ich  habe  in  Fig.  lll. 
reife,  schon  stark  entwickelte  Gliakerne  abgebildet,  an  denen  mit 
einem  bei  dem  Schnitt  abgerissenen  Reis  auch  gleichzeitig  ein 
Stock  Bläschenoberfläche  mit  ab-  oder  vielmehr  ausgerissen  war. 
Ein  kleines  Sltlckchen  Gliakern  selbst  war  dem  Reis,  das  auf  ihm 
implantirt  gewesen  oder  wohl  richtiger,  das  aus  ihm  hervorge- 
wachsen war,  gefolgt.  Das  Bläschen  selbst  hatte  eine  Verletzung 
seiner  Oberfläche  erlitten.  Warum  solche  Verletzungen  nicht  an 
den  ganz  kleinen  und  auch  nicht  an  den  grösseren  Gliakernen  ge- 
schehen, liegt  einfach  daran,  dass  bei  den  kleinen  die  Reiserchen 
noch  nicht  die  Stärke  haben,  noch  nicht  mit  solcher  Breite  und 
Festigkeit  der  Gliakernwand  ansitzen,  um  solche  mit  auszureissen, 
wenn  sie  gezerrt  werden,  und  dass  bei  den  grossen  die  Reiser  be- 
reits sich  zu  lockern  und  andere  histologische  Verhältnisse  einzu- 
gehen pflegen. 

Nochmals  also:  wir  werden  zwar  wohl  manchmal  abgerissenen 
Netzpartikelchen  bei  unseren  Untersuchungen  begegnen,  ohne  einen 
Gliakern,  nie  aber  im  guterhaltenen  Gewebe  einem  Gliakern  ohne 
Netzwerk.  Immer  hängt  dem  Kern  ein  zarter  Fflz  solcher  feinsten 
Gliafasern  an.  Es  gibt  keine  Glia-,  keine  Schwammmasse  ohne 
Kern.  Ich  komme  nun  zu  der  Beschreibung  der  beiden  Haupt- 
theile  der  Gliamasse  und  spreche  zuerst  von  den  Kernen.  Die 
Gliakerne  entstehen  durch  Theilung.  Fig.  IV.  zeigt  mehrere  Ge- 
bilde aus  der  Neuroglia,  die  solchen  Vorgängen  zugehören.  Bis 
zur  Grösse  menschlicher  rother  Blutkörperchen  bleiben  die  jungen 
Gliakerne  unpunktirt  und  zeigen  eine  homogene  Masse.  Ich  habe 
an  ihnen  auch  bei  den  günstigsten  Beleuchtungsverhältnissen  das  den 
Gliakernen  so  charakteristische  granulirte  Aussehen  nie  beobachten 
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können.  Bald  aber  tritt  mit  dem  Wacbstbum  des  Gliakernes  diese 
punktförmige  Zeichnung  auf  und  die  Oberflfiche  wird  uneben.  Der 
Rand  erscheint  feinkörnig,  um  bald  kleinste  Fortstttze  und  netz- 
förmige Ausifiufer  bervorzubringen. 

Im  Ganzen  glaube  ich  aber  annehmen  zu  können,  dass  jener 
Theilungsprozess  noch  dem  fötalen  Leben  angehört,  dass  im  Neu- 
geborenen wohl  fundamentale-  Umbildungen,  aber  im  Ganzen  wenig 
Neubildungen  mehr  vorkommen.  Die  embryonalen  Gebilde,  aus 
denen  sich  die  nervösen  entwickeln,  sind  da.  Es  finden  nach  der 
Geburt  im  Ganzen  nur  noch  Um-  und  Ausbildungen  statt.  Jene 
Kerntheilungen  konnte  ich  wenigstens  nur  sehr  selten  beobachten. 
Die  Entwickelungsgescbichte  des  fötalen  Hirnes  wird  darüber  bald 
Gewissheit  verschaffen. 

Wie  erwähnt  also  wächst  mit  dem  GHakern  sein  Reisernetz. 
Je  kleiner  der  Kern,  um  so  kürzer,  feiner,  zarter  die  Reiser,  je 
grösser,  um  so  fester,  entwickelter  und  dichter.  Freilich  hat  das 
letztere  seine  Grenze,  weil  auf  der  Höhe  dieser  Entwickelung 
auch  das  Verhältniss  des  Reises  zum  Kern  sich  lockert  und  löst. 
Aus  den  Reisern,  die  sich  von  ihren  Kernen  frei  machen,  werden 
andere  Gebilde.  Von  dieser  Mächtigkeit  des  Reisernetzes  hängt 
nun  auch  die  Zeichnung  des  Kernes  ab  und  es  ist  daher 
äusserst  schwer,  bei  einem  recht  entwickelten  Verliültniss  der  Netze 
im  gut  erhaltenen  Gewebe  den  Kern  zu  beobachten.  Er  steckt  eben 
in  einem  Filz  von  Reisern  drin.  So  erscheint  auch  seine  Zeich- 
nung oder  besser  Punktirung  in  jeder  Ebene  eine  andere  und  senkt 
man  den  Tubus  von  oben  nach  unten,  so  wird  zwar  in  der  Mitte 
eine  Stelle  kommen,  die  den  Contour  des  Gliabläschens  am  deut- 
lichsten erscheinen  lässt,  darüber  und  darunter  aber  werden  wir 
mit  jeder  Veränderung  der  Tubushöhe  eine  andere  Anordnung  der 
Punkte  haben,  die  den  Durchschnitten  der  irregulär  vom  Giiabläs- 
chen  auswacbsenden  Reiser  entsprechen. 

Die  Form  der  Gliakerhe  scheint  im  grossen  Ganzen  die  Linsen- 
Gestalt  zu  sein.  Bei  dem  Rotiren  der  Gebilde  konnte  ich  oft  genug 
beobachten,  wie  die  auf  der  breiten  Seite  kreisrund  erscheinenden 
Gebilde,  wenn  sie  sich  auf  die  schmale  Seite  stellten,  nur  den 
4ten  Theil  ihres  früheren  Durchmessers  darboten,  auch  eckig  und 
gedrückt  erschienen.  Es  sind  solche  Beobachtungen  mir  nur  an 
imbibirten  Kernen  möglieb  gewesen.     In  ihrem  Wachstbum  wird 
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ihre  Form  einer  Kugel  oder  eineoi  Ei  je  naeb  dem  Druck,  uoter 
den  sie  ihre  Umgebung  stelü,  ähnlich. 

Der  Farbe  der  Giiakerne  habe  ich  oben  schon  gedacht.  Sie 
sind  vollkommen  durchscheinend  und  hell  und  man  würde  sie  nicht 
beobachten  können,  wenn  nicht  ihre  Wände  das  Licht  brächen  und 
ihre  Formen  in  die  Erscheinung  treten  Hessen.  Ihr  Imbibitions- 
yerhältniss  ist  ein  äusserst  auffallendes  und  henrorstechendes.  Es 
haftet  diese  Eigenschaft  aber  nicht  bloss  an  ihnen,  so  lange  man 
sie  als  Giiakerne  ansprechen  kann,  sondern  auch  an  den  Nuclear- 
gebilden,  die  aus  ihnen  herrorgingen ,  in  die  sie  sich  umbildeten. 
Ihre  Färbung  ist  eine  fast  ausnahmslose  und  reicht  eine  1 — ^2stQn- 
dige  Imbibitionszeit  zu  ihrer  Färbung  aus.  Ihre  Eigenschaft,  sich 
so  constant  zu  färben,  scheint  mir  mit  ihrer  Quellungsfäbig- 
keit  zusammenzuhängen.  Alle  Gewebetheile  der  Nerven -Gentren, 
in  denen  dichte  Schichten  von  Gliakernen  vorkommen,  haben  die 
Eigenschaft,  in  Wasser  aufzuquellen.  Man  kann  das  fast  ausnahma- 
los  an  der  so  Gliakernreichen  zweiten  oder  Kömerschicht  des  Gere* 
bellum  beobachten.  Am  auffallendsten  aber  lässt  sich  das  Phäno- 
men am  Hirn  des  neugebornen  Menschen  beobachten,  wo  nicht 
bloss  die  Corticalis  des  Kleinhirns,  sondern  auch  die  des  Gerebrum 
auf  Schnittflächen  im  Wasser  oder  auch  in  Salzlösungen  sich  bis 
^  Linie  .Über  das  Niveau  des  Markes  ganz  regelmässig  erhebt  und 
die  breite  Gorticalschicht  wie  ein  umsäumender  Wall  die  Mark- 
masse begrenzt.  Dichtgeschichtete  Giiakerne  lassen  natürlich  zwi- 
schen sich  feinste  interstitielle  Gänge,  die  wie  Haarröhrchen  Flüssig- 
keiten einsaugen  werden.  Im  Ganzen  bat  mir  immer  erscheinen 
wollen,  dass  die  Giiakerne  sich  um  so  intensiver  färben,  je  näher 
sie  der  Höhe  Ihrer  Entwickelung  stehen.  Ob  die  Imbibitionsflttssig- 
keit  durch  die  Reisereben  in  den  Kern  dringt,  darüber  zu  reden 
scheint  mir  so  lange  unnütz,  als  wir  über  deren  Natur  nicht  im 
Reinen  sind,  bis  wir  bestimmt  wissen,  ob  wir  sie  als  solide  oder 
als  röhrige  Gebilde  zu  betrachten  haben.  Doch  darüber  weiter  unten. 

Ueber  den  Kern-Inhalt  vermag  ich  nichts  Bestimmtes  zu 
sagen.  An  den  angebrochenen,  verletzten  Kernen  ward  keinerlei 
Kernbildung  im  Innern  sichtbar  und  glaube  ich,  dass  wir  es  mit 
einem  homogenen  soliden  Bläseben  zu  thun  haben,  in  dem  sich 
ein  Nucleolus  erst  dann  diiferenGirt,  wenn  der  Gliakem  bereits  eine 
erkennbare  Umwandlung  in  ein  anderes  Formgebilde  (Nucteus  einer 
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Ganglienzelle)  erfahren  bat.  Von  grosser  Bedeutung  endlich  scheint 
mir  die  Anzahl  zu  sein,  in  der  sie  in  einem  gegebenen  Räume 
bei  einander  lagern.  Macht  man  im  Gross-  oder  Kleinhirn  des 
Neugehornen  Schnitte  und  imbibirt  sie,  so  erhalt  man  Zeichnun- 
gen, wie  sie  Fig.  V.  wiedergibt.  Die  schattirten,  parallelen  Züge 
entsprechen  einer  dichteren,  irregulären  Schichtung  der  Gliakeme. 
Aeusserst  klar  und  schön  zeigen  sich  diese  tiefrothen,  so  feinkör- 
nigen linien-  und  bandartigen  SSuroe  bei  massigen  Vergrösserungen. 

Die  Dichtheit  der  Stellung*)  hat  auf  ihre  Entwickelung  und 
Umbildung  einen  leicht  nachweisbaren  Einfluss.  Druck  und  Zug 
haben  offenbar  eine  entscheidende  Wirkung  in  der  Um-  und  Weiter- 
bildung der  Glia-Gebilde. 

Die  Entwickelung  der  Reisernetze  steht  zur  Dichtheit  in  der 
Stellung  der  Gliakerne  im  umgekehrten  Verhältnisse,  wie  die  Grösse 
der  letzteren  zu  ihrer  Entwickelung,  wie  ich  schon  oben  sagte,  im 
graden.  In  der  schmalen  Terminalschicht  des  Grosshirns  begegnen 
wir  der  dichtesten  Stellung  der  Gliakerne  und  finden  sie  selbst  am 
kleinsten,  das  ganze  Gliagebilde  am  unentwickelsten,  im  Marke  da- 
gegen ist  ihre  Stellung  am  wenigsten  dicht,  die  Entwickelung  ihrer 
Gebilde  aber  auf  dem  Höhepunkt  angelangt. 

So  viel  von  den  Kernen,  deren  Wichtigkeit  fUr  die  Gesamrot- 
bildung  des  Nerven- Centrums  kaum  übersehätzt  werden  kann.  Ihre 
Beschreibung  in  dem  Vorstehenden  erschöpft  zu  haben,  kann  mir 
zu  glauben  nicht  einfallen,  ich  bin  mir  nur  des  Strebens  bewusst, 
ihre  Bedeutung  betont  zu  haben.  Ich  komme  zur  Beschreibung 
der  Glianetze  oder  Glia-^Reisernetze^,  wie  sie  zu  nennen  ich 

*)  Wenn  xw  Zeit  fieweiee  aach  noch  nicht  beigebracht  werden  können,  so  darf 
doch  die  Vermathong  and  die  Hinweisang  darauf  gestattet  sein,  dass  diese 
Schichtangs-  resp.  Dicbtigkeits-Verblltoisse  im  Stand  der  Gliagebilde  Ton  der 
höchsten  Wichtigkeit  fOr  die  Gehirnbildang  sind.  Taosche  ich  mich  nicht,  so 
geht  die  Dichtheit  der  Schichtung  mit  der  geringen  Entwickelnng  der  Ge- 
bilde Hand  in  Hand.  Denken  wir  an  4as  Wacbsthom  der  Hirnbtttschen,  so 
werden  wir  die  Markmassen  ffir  die  am  ersten  entstandenen  Theile  halten 
mflssen.  Hier  ist  aoch  die  älteste  Entwickelang  der  Gebilde,  das  stärkste 
Reiserwachsthum,  das  Femerstehen  der  Kerne.  Sonach  ist  hier  Alles  gegeben 
zur  Faserbildoog,  nachdem  Torher  aach  hier  die  Capillarbildong  auftrat,  um 
Material  für  das  Reiserwachsthum  herbeizuschaffen.  Nicht  um  Thatsachen 
zu  geben,  sondern  um  diese  so  wichtigen  Fragen  über  die  Genese  anruregen, 
diea«  Anmerkong. 
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oben  vorschlug.  Der  bistologischen  Terminologie  nach  wQrde  man 
sie  als  Fasernetze  sternförmiger  Zellen,  der  cytogenen  Bindesub- 
stanz zugehörig,  zu  bezeichnen  haben.  Ihre  Untersuchung  nenne 
ich  dreist  die  schwierigste  in  der  Nervenhistologie.  „Körnig,  porös, 
schwammig^  hat  man  die  Masse  genannt,  ohne  damit  eigentlich 
mehr  zu  sagen,  als  was  schon  die  makroskopische  Untersuchung 
zu  erkennen  gibt.  Ich  habe  zunächst  hier  nun  wieder  anzuführen, 
was  ich  schon  im  Vorhergehenden  erwShnen  musste,  Kern  und 
Reisernetz  machen  ein  Gebilde  aus.  Die  Reiser  wachsen  aus  der 
.Oberfläche  des  Kernes  hervor.  Ich  verweise  auf  die  Abbildungen 
der  Fig.  II.  Sie  erscheinen  durchaus  wie  die  Kerne  ebenfalls  voll* 
kommen  farblos  und  sind  durj^h  Lichtbrechung  zu  erkennen.  Die 
Form  der  Reiser  scheint  mir  eine  runde  zu  sein,  den  kleinen  Rei- 
sern unserer  Baume  auch  in  der  Verzweigung  und  Verfistelung 
Mhnlich.  Mir  scheint,  dass  diese  Reiserchen  nach  dem  Tode  alle- 
mal eine  Veränderung  eingehen  und  wir  kaum  in  der  Lage  sind, 
sie  in  ihrem  natürlichen  Zustande  zu  beobachten.  Nach  Unter- 
suchungen nlimlich,  die  ich  wenige  Minuten  nach  dem  Tode  am 
Kalbsgehirn  anstellte,  muss  ich  annehmen,  dass  jene  Reiserchen  ur- 
sprünglich runde,  reichgetheilte,  vielfach  aussprossende,  in  ihren  Ver- 
Sstelungen  nirgends  unterbrochen  erscheinende  Gebilde  sind. 
Bei  allen  anderen  Untersuchungen  erscheinen  sie  so,  wie  ich  sie 
in  Fig.  11.,  bb.  abgebildet  habe,  wo  ein  feinstes  unmessbares,  erst 
bei  600ma1iger  Vergrösserung  sichtbares  FSdchen  die  ContinuitSt 
zwischen  den  einzelnen  Gliedern  des  Reises  herstellt.  Diese  letzte 
Erscheinung  glaube  ich  auf  eine  Schrumpfung,  eine  Zerreissung  in 
Folge  von  Coagulation,  kurz  auf  eine  Beaction  gegen  die  PrSpara- 
tion  oder  die  Temperatur  zurückführen  zu  müssen.  Bezüglich  der 
Zeichnung  erwähne  ich,  dass  es  mir  gänzlich  unmöglich  war,  die 
Grösse  derselben  der  mikroskopischen  Vergrösserung  entsprechend 
wiederzugeben.  Ich  habe  sie  doppelt  so  gross  zeichnen  müssen, 
als  es  dem  Bilde  im  Mikroskop  entsprach. 

Wenn  es  auch  nicht  selten  gelingt,  an  dem  Rande  eines  Prä- 
parates oder  auf  dessen  Oberfläche  einzelne,  frei  endende  Reiser- 
chen auf  ihrem  Kern  stehend  zu  beobachten,  so  wird  doch  ein 
Gliagebilde,  d.  h.  ein  Kern  mit  seinem  gesammten  Reiserwerk  wohl 
nie  isolirt  zu  beobachten  sein,  da  die  Enden  der  Reiser  mit  den 
Nachbargebilden  in  inniger  Verfilzung  sich  befinden.    Nur  an  den 
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allerjQngsten  Gebilden  wird  man,  wie  solche  ebenfalls  Fig.  IL,  vv. 
darstellt,  solches  kurzes  Reiserwerk  sehen,  das  nahezu  YOllst&ndig 
seinem  Kerne  angehört. 

Die  Formen,  die  sie  dem  Beobachter  darbieten,  sind  zahllos, 
wie  ihre  Natur  es  mit  sich  bringt.  Senkt  man  den  Tubus  auf  das 
Präparat,  so  ffillt  einem  nahe  oberhalb  des  Gliakernes  —  es  ist 
das  namentlich  bei  etwas  fester  geronnenem  Gewebe  deutlich  sicht- 
bar —  eine  Gruppe  von  Punkten  auf,  die.  wie  die  Punktirungen 
der  Gliakerne  sich  in  jeder  höheren  oder  tieferen  Ebene  in  ihrer 
gegenseitigen  Stellung  veründern.  Sie  sind  die  Querschnitte  der 
vom  Gliakern  dem  Beobachter  zugewendeten  Glia^Reiser. 

Ihre  Formen  wachsen  mit  der  Entwickelung  des  Gliagebildes 
und  werde  ich  bei  der  Besprechung  ihrer  Metamorphosen  auf  sie 
zurückkommen. 

ihre  Substanz  hat  etwas  Elastisches.  Man  kann  bei  Com- 
pression  von  Präparaten  sie  sich  deutlich  dehnen  und  bei  dem 
Nachlass  derselben  ihre  frühere  Länge  wieder  annehmen  sehen. 
In  der  Kleinhirnrinde  des  Neugebornen  kann  man  dort,  wo  die 
Corticalis  sich  zu  bilden  anfangt,  leicht  schon  in  ihrem  Reiserwerk 
lose  vereinte  Gliagebilde  durch  Druck  trennen  und  bei  dessen  Nach- 
lass beobachten,  wie  die  einzelnen  dabei  ausgedehnten  und  grade 
gewordenen  Reiser  wie  Gummifädchen  wieder  zurücktreten  in  ihre 
gekräuselte  und  verschlungene  Lage.  Zerdrückt  beschlagen  sie  den 
Objectträger  mit  einer  anscheinend  zähen,  klebrigen  Masse. 

So  viel  über  diese  Reisernelze,  deren  Weiterbildungen  uns 
im  Folgenden  noch  vielfach  beschäftigen  werden.  Sie  so  wie 
die  Kerne,  aus  dienen  sie  hervorgewachsen,  histologisch  rubriciren 
zu  wollen,  kann  mir  nicht  beikommen.  Es  würden  nach  Max 
Schultze  diese  Reisernetze,  die  gleichsam  eine  internucleare  Masse 
bilden,  als  modificirte  Zellsubstanz  zu  betrachten  sein. 

Nachdem  ich  bisher  erst  im  Allgemeinen  und  dann  im  Be- 
sonderen die  Elemente  der  Glia-Substanz  zu  schildern  gesucht,  die 
im  neugeborenen  Menschen  —  man  kann  wohl  sagen  —  die  Cen- 
tralorgane  ausmacht,  will  ich  im  Folgenden  eine  Beschreibung  der 
Rinde  des  Hirnes  zu  geben  versuchen  und  dabei  —  der  Genese 
der  Elemente  entsprechend  —  von  aussen  nach  innen  weiter  schrei- 
ten. Ich  hofife  darzulegen,  dass  diess  eine  genetische  Anabasis 
vom  weniger  zum  mehr  entwickelten  Gewebe  ist. 
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Die  in  Fig.  V.,  C.  3,  zeicbneriscb  blassgehaltene,  bei  Im* 
bibitionsprflparaten  nur  wenig  gefärbte  Grenzschicht  der  Rinde  im 
Hirn  Neugeborener  entbält  die  jüngsten,  zartesten,  am  wenigsten 
entwickelten  Gliagebilde.  Die  Gliakerne  sind  die  kleinsten,  denen 
man  begegnet*).  In  Fig.  II.  habe  ich  sie  darzustellen  gesucht. 
An  einer  Stelle  ibrer  Peripherie  haben  sie  in  diesem  Schichtungs- 
Verbältniss  einen  zapfenShnlicben  kleinen  rauhen  Fortsatz,  der  in 
Fig.  IL  mit  vv.  bezeichnet  ist.  Er  ist  nichts  als  ein  durch  Druck 
entstandenes  sich  Zusammenlegen  von  Reiserwerk,  wahrscheinlich 
durch  das  peripherische  Wachstbum  der  Gliamassen  unmittelbar 
bedingt.  Wir  begegnen  diesem  bald  graden,  bald  hakenförmigen 
Zapfen  noch  an  anderen  Orten,  namentlich  auch  im  Ependym,  das 
ja,  wie  bekannt,  lediglich  aus  einer  schichtartigen  Lagerung  von 
Gliagebilden  besteht.  In  Parenthese  erwähne  ich,  dass  das  Epen* 
dym  der  Erwachsenen  im  normalen  Zustande  aus  20 — 30  Schich- 
ten von  Gliakernen  gebildet  ist.  Ebenso  sehen  wir  jenen  Zapfen 
in  der  Körnerschicht  des  Cerebelium  vom  Neugebomen.  In  jener 
Grenzschicht  nun  sehen  wir  ein  Zusammentreten  dieser  Gliage- 
bilde zu  Gapillaren  in  einer  so  enormen  Verbreitung,  dass  man 
sagen  kann,  es  gilt  hier  der  möglichst  raschen  Schöpfung  neuer 
Blutbabnen.  Tausende  um  Tausende  solcher  Gliagebilde  legen  sieh 
hier  zu  Gapillaren  an  einander  und  nicht  nur  zu  ihnen  allein, 
sondern  gleich  zu  Gefässchen  kleinster  Ordnung.  Nicht  successive 
legen  sich  der  Gapillarwand  Kern  um  Kern  mit  ihren  Netzen  an, 
nein  gleich  reihen-  und  massenweise  und  ohne  dass  die  Längs- 
bildung eines  in  die  Gefässwand  eingetretenen  Kernes  sich  erst 
vollzieht,  treten  die  Gliagebilde  in  parallelen  Schichten  aneinander 
und  bauen  die  Gefässstämmchen  auf.  In  Fig.  VL  habe  ich  das 
Phänomen  wiederzugeben  versucht.  Es  findet  im  grössten  Style 
eine  massenhafte  Gefässneubildung  in  diesen  Schichten  der  Glia- 
masse  statt,  ein  Vorgang,  wie  wir  ihn  fiberall,  nur  nirgends  in 
solcher  Massen haftigkeit,  der  Differenzirung  des  Gewebes  voran* 
gehen  sehen.    Um  die  Gliamassen  Säulen  um  Säulen  die  fötalen 

*)  Ich  will  gleich  hier  bemerken,  das«  wir  in  sammtlichen  ProTtnzen  der  Gen* 
tralorgane  Aasnabmen  Ton  der  Regel  der  in  ihnen  haaptsSchlicb  reprflten- 
tirten  Entwickelungsform  antreffen.  Es  ist  als  ob  da  and  dort  einzelne 
Pioniere  tbSlig  wfiren,  so  ragen  einzelne  Elemente  weit  über  das  NiTeao  der 
Eotwlckelong,  in  dem  sieb  Ihre  Umgebung  beflodet,  hinaus. 
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Gyri  bilden  zu  lassen,  scbeint  die  Blutflüssigkeit  nur  bis  in  die 
Nähe  geführt  werden  zu  müssen,  sollen  sich  jene  Gliagebiide  aber 
differenziren  und  die  Grundlage  zu  nervösen  Elementen  abgeben, 
dann  scheint  es,  dass  der  Blutstrom  bis  unmittelbar  in  und  zwi* 
sehen  sie  hinein  gelangen  muss.  Ueberall  sehen  wir  nach  reich- 
licher Gapillarbildung  die  Umwandlungen  in  den  Gliamassen  ein- 
treten. 

In  dieser  Grenzschicht  der  Rinde  sehen  wir  somit  nur  Neu- 
roglia  in  dem  geschilderten  Entwickelungsstadium  und  Gefässneu- 
bildung.    Ändere  Vorgänge  lassen   sich  daselbst  nicht  beobachten. 

Ich  gehe  zur  Beschreibung  der  eigentlichen  Rindenschicbt 
Ober,  die  in  Fig.  V.,  G.  mit  2  bezeichnet  ist.  Sie  ist  bei  Imbibi- 
tionspräparaten  die  am  stärksten  gefärbte  Masse  und  nach  innen 
und  aussen  durch  einen  etwas  dunkelrotheren  Saum  eingetasst. 
In  ihr  begegnen  wir  den  ersten  Bildungen  der  Nervenzellen.  Auch 
hier  ist  leicht  zu  bemerken,  was  ich  schon  im  Allgemeinen  in  der 
Anmerkung  auf  pag.  318  aussprach,  dass  sehr  verschiedene  Ent- 
wickelungsstufen  vorkommen. 

Zunächst  habe  ich  für  das  Hirn  des  Neugebornen  zu  bestäti- 
gen, was  KöUiker  (a.  a.  0,)  über  die  Entwickelung  der  Nerven- 
zellen sagt.  Sie  sind,  wo  sie  auch  nur  vorkommen,  Umwandlungen 
der  Gliagebiide;  Kolli  k er  sagt  „der  sogenannten  Embryonalzellen**. 
Ihre  Bildung  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  dicht  gelagerten 
Gliakerne  mit  ihren  Netzen  durch  Saftaufnahme  wachsen  und  die 
Kerne,  die  einen  eher,  die  andei^n  später,  in  einer  durchschnitt- 
lichen Grösse  von  0,007 — 0,008  Mm.*)  sich  mit  einer  durchschei- 
nenden, gallertartigen  Masse  umgeben.  Ich  habe  in  Fig.  VII.  diese 
ersten  Bildungsformen  der  Nervenzellen  gezeichnet.  Bei  den  be- 
treffenden Beobachtungen  konnte  ich  mich  nie  der  Vorstellung  ent- 
schlagen, dass  der  Druck,  den  die  wachsenden  Massen  auf  einander 
ausüben,  wesentlich  bestimmend  für  die  Entstehung  der  Zellen- 
form sei.  Deiters  sagt,  ihre  Form  sei  „Legion^  und  ich  kann 
diesem  Ausspruch  nur  beistimmen.     So  viel  man  auch  diese  For- 

*)  Dies«  MestuDgeo  betreffen  den  in  der  Flache  gesehenen  Kern.  Auf  seiner 
Kante  stehend  ist  der  Dnrcbmesser  äusserst  wechselnd,  bald  die  Hfline,  bald 
das  Viertbeil  seiner  Flache  betragend.  Die  Messungen  nahm  ich  Tor  mit 
Hartnack*s  Ocuiar- Mikrometer  No.  2  und  Immersions- System  No.  9 
(0  Difis.  «B  0,01  Mm.). 
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men  in  der  Detritusmasse,  die  bei  ZerzupfuDgen  entsteht,  beob- 
achtet, immer  siebt  man  wieder  neue  Gestalten. 

Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  Reisemetz 
zu  jener  durchscheinenden,  gallertigen  Masse  sich  zusammenlegt 
Die  so  aller  Orten  die  internuclearen  Räume  und  Gänge  erfüllen- 
den mattglasfarbigen  beginnenden  Zellenkörper  tragen  in  ihrer  ge* 
strichelten,  körnigen  Zeichnung  deutlich  das  Gepräge  ihrer  Ent- 
stehung aus  den  Reisern.  Wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  dass 
die  Kerne  der  Gliagebilde  unregelmässig  linsenartige  Körper  sind, 
die  in  allen  Ebenen  und  Richtungen  sich  geschichtet  haben  und 
wenn  wir  uns  nun  vorstellen,  wie  die  auf  ihnen  üppig  auswach- 
senden Pasern  zu  Fortsätzen  sich  aneinanderreihen,  während  durch 
parenchymatöse  Stoffaufnahme  die  der  Peripherie  des  Gliakernes 
zunächst  anliegende  Masse  zum  Zellenkörper  sich  umwandelt:  so 
liegt  wohl  nahe,  welche  Mannichfaltigkeit  der  Formen  auf  diese  Weise 
entsteht.  In  Fig.  VU.  bezeichnen  1 — 10  solche  Formen,  solche 
Torsos  der  Nervenzellen.  „Eine  unregelmässig  geformte  Masse  eines 
körnig  erscheinenden  Protoplasma^  nennt  Deiters  die  centrale 
Ganglienzelle  im  Erwachsenen.  Vergessen  wir,  dass  die  Ausläufer 
unserer  Zellen  nur  erst  in  sehr  fragmentarer  Art  angelegt  sind» 
so  wUsste  ich  nicht,  wie  man  diese  unsere  Nervenzelten -Anlagen 
im  Hirn  des  Neugehornen  besser  bezeichnen  könnte  als  mit  dieser 
Beschreibung  von  Deiters. 

Nicht  im  ganz  frischen,  aber  ausnahmslos  und  in  constanter 
Regelmässigkeit  im  etwas  coagulirten  Hirn  reisst  das  Rasirmesser 
bei  dem  Anfertigen  der  Schnitte  solche  Nervenzellen -Körper  aus, 
und  der  Schnitt  bietet  eine  Alveole,  die  leere  Lagerstätte  dar,  in 
der  dieser  Körper  oder  ein  Theil  desselben  eingebettet  war*).  Zu 
drei  Viertheilen,  zur  Hälfte  oder  in  noch  kleinerem  Kreisabschnitt 
fasst  ein  zwischen  den  zwei  Ausläufern  einer  Nachbarzelle  liegender 
Ausschnitt  dieses  Bett,  diese  flache  Grube  ein.  Diese  scharfen, 
dunkelcontourirten  Säume  sind  äusserst  charakteristisch,  ich  habe 
sie  in  Fig.  Vil.  mit  XXX  bezeichnet. 

*)  C.  FromiDaDD,  ^UotersuchungeD  über  die  normale  und  pathologische  Aoa- 
tomie  des  RuGkeomarke ,  Jena  1864"  erwfthnt  (S.  iO)  einen  ahnlichen  Vor- 
gang an  gehärteten  Rucken markspräparaten  mit  den  Worten:  „Wenn  an 
gehärteten  Präparaten  die  Zellen  gewaltsam  ausgelöst  werden,  blei- 
ben  scharf  umschriebene  Hohlräume  zurück,  die  den  Schein  geben 
können,  als  sei  die  Zelle  in  einer  Scheide  eingeschlossen  gewesen." 
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Ich  roass  noch  auf  die  Form  des  Gliakernes  dahei  zurQck- 
komineD.  So  lange  das  Reiserwerk  in  diesen  Gegenden  noch  er- 
kennbar, zeigt  der  auf  seiner  breiten  Flache  ruhende  Kern  ganz 
regelmSssig  eine  kreisrunde  Zeichnung,  sobald  aber  der  Contour 
des  ZellenkOrpers  zu  erkennen,  nimmt  der  nun  zum  Nucieus  wer- 
dende Gliakern  eine  ovale  Form  an.  An  gutgeßirbten  PrSparaten 
kann  man  sich  an  Hunderten  von  Nucleis  von  der  Wahrheit  dieser 
Tbatsache  leicht  tlberzeugen.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  ist  ^ 
ein  naheliegender  und  scheint  mir  einfach  durch  die  Wachsthums- 
richtung  der  Gyri  im  neugebornen  Menschen  bedingt.  Strablen- 
and  garbenförmig  sehen  wir  ja  in  der  texturreifen  Rinde  die  Nerven- 
fasern nach  den  gleichsam  haubenartig  über  diese  Ausstrahlungen 
hingestttlpten  Rindenschichten  hinlaufen,  dort  sich  den  Zellen  zu 
ittseriren.  Wenn  wir  die  Stärke  einer  Nervenfaser  mit  der  unge- 
fähren Durchmesserlänge  einer  Nervenzelle  vergleichen,  so  sehen  wir 
ein,  dass  wenn  jede  Faser  an  eine  Zelle  gehen  soll,  eine  in  einer 
Ebene,  analog  den  Purkinje*schen  Zellen  liegende  Zellenschicht  nur 
einem  kleinen  Theil  von  Fasern  Ansatzpunkte  darbieten  kOnnte. 
Nun  gibt  es  in  Wirklichkeit  nicht  eine,  sondern  Qber  100  Schich- 
ten von  Nervenzellen  übereinander,  auch  sind  diese  Schichten  nicht 
parallele,  sondern  concentrische,  um  dem  Zellenwachstbum  den 
nur  immer  möglich  weitesten  Spietraum  darzubieten:  trotz  Allem 
aber  leuchtet  ein,  Jass  die  immerhin  idealen  LMngsdurchmesser  der 
Zellen  nicht  in  transversale  Flächen  zwischen  die  Faser -Ausstrah- 
lungen hinein  wachsen  und  in  ihnen  ihre  Ausbreitung  suchen  werden, 
sondern  dass  ihnen  dazu  ganz  gewiss  die  Längs-Richtungen  dienen, 
dass  ihre  Längs-Durchmesser  jenen  FaserzQgen  parallel  liegen  wer- 
den. Dieser  Längsschichtung  der  beginnenden  ZellenkOrper  fügen 
sich  die  Nuclel  bereits  im  Beginn.  Ganz  zuversichtlich  kann  man 
an  Imbibitionspräparaten  ovale  Kerne  (von  den  gestreckten,  längs- 
ovalen Kernen  der  GefSssrinde  sind  sie  leicht  zu  unterscheiden) 
als  Nuclei  von  bereits  in  der  Bildung  begriffenen  Nervenzellen  an- 
sprechen, während  die  kreisrunden  Kerne  noch  Gliagebilden  ange- 
hören. Ausnahmen  kommen  natürlich  auch  hier  und  wie  es  mir 
scheinen  wollte,  stets  dort  vor,  wo  in  Folge  irgend  welcher  Wachs- 
tfaumsverhältnisse  die  Entfernungen  zwischen  den  Kernen  grossere  sind. 

Ich  darf  hier  eine  Bemerkung  anfügen.    Man  pflegt  zu  sagen, 
die  durch  die  Gyribildung  geschaffene  grosse  Fläche  der  Hirnrinde 

ArehiT  f.  pMhol.  Anat.    Bd.XXXVl.   IIA.  3.  2t 
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sei  desshalb  da,  um  dem  Geftssoetz  eine  grosse  Ausbreitung  zu 
geben.  Die  Gefttssmassen  sind  über  nicht  um  ihrer  selbst  willen 
da.  Sie  dienen  der  Ernährung  des  Gewebes.  Aber  das  Gewebe 
der  Hirnrinde  ist's,  was  die  Flächenausdehnung  nothwendig  macht. 
Das  Wacbstbum  und  die  oben  geschilderte  Gruppirung  der  Nerven- 
Zellen  bedingt  den  Gyrusbau. 

Ich  komme,  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  weiter- 
schreitend, zu  der  durch  eine  unklare  verwaschene  Längsstreifuog 
sich  nrarkirenden  Gliamasse,  in  Fig.  V.  mit  C,  1  bezeichnet,  liier 
fällt  vor  Allen  die  gradlinige  Vascularisalion  auf,  deren  starre 
breite  Röhrchen  ich  im  Bild  in  feinen,  scharfen,  graden  Linien 
wiederzugeben  gesucht  habe.  Neubildung  von  Gefässen  findet  hier 
ebenso  wie  auch  in  der  vorher  beschriebenen  Schicht  statt,  allein 
nicht  annähernd  in  dem  Grade,  als  ich  diess  oben  von  der  Grenz- 
schicht zu  beschreiben  halte.  Dicke,  prall  gefüllte  Gefässstämm- 
eben  laufen  hier  streng  parallel  der  nun  erwähnten  Längsstreifung 
und  im  Verhältniss  nur  selten  und  in  Stämmchen  kleineren  Cali- 
bers  finden  quere  Gefässanastomosen  statt.  Wir  befinden  uns  im 
Bereich  der  NerveniAserbildung.  Ehe  ich  das  Schema  darlege,  nach 
dem  dieselbe  erfolgt,  muss  ich  nochmals  bei  dem  Reiserwerk  ver- 
weilen, das  ich  oben  schon  vielfach  discutirte.  in  Fig.  ILbb  habe 
ich  Reiser  zu  zeichnen  gesucht  und  S.  316  ausgeführt,  dass  ein 
feinstes,  unmessbares  Fädchen  die  Continuität  zwischen  den  ein- 
zelnen Gliedern  des  Reises  herstellt.  Diese  feinsten  Fädchen  kom- 
men hier  zu  einer  besonderen  Enlwickeiung  und  ich  stehe  nicht 
an,  zu  behaupten,  dass  sie  die  Axencylinder  der  hier  sich  bilden- 
den Nervenfasern  werden,  während  die  Hüllen  derselben,  die  sich 
an  coagulirten  Reisern  als  dicht  und  irregulär  auf  jenen  aufgerich- 
tete Glieder  darstellen,  zur  feinen  Markscheide  der  Axencylinder 
sich  umbilden.  Es  ist,  darüber  absolut  sichere  Angaben  zu  macheu, 
bei  der  so  grossen  Feinheit  jener  Fädchen  oder  Fäserchen  natür- 
lich unmöglich;  das  aber  kann  ich  mit  Bestimmtheit  angeben,  dass 
die  Umwandlung  der  Gliagebilde  in  dieses  Gewirr  feinster  Fädchen 
dort  am  allgemeinsten  und  der  durchaus  vorherrschende  Vorgang 
ist,  wo  wir  uns  im  Bereich  der  Bildung  des  weissen  Markes  be- 
finden. Da  —  es  sind  ja  die  morphologischen  Bedingungen  Überall 
gegeben  —  einzelne  Nervenfasern  überall  auch  in  der  Grenzschicht 
vorkommen,  so  begegnen  wir  auch  überall  ab  und  zu  solchem  fein- 


stea  Faserwerk;  es  kaaii  daraber  aber  kein  Zweifel  sein,  die  Mark- 
achicht  ist  der  Boden,  wo  diese  Bildung  für  den  Charakter  des 
Gewebes  entscheidend  wird.  Bs  glückt  bei  den  Untersuchungen 
von  Schnitten  aus  dieser  Gegend  nicht  selten,  langgestreckte  ver- 
ästelte Reiser,  noch  am  Gliakcrn  festsitzend,  beobachten  zu  können. 
(Fig.  IL,  a.).  Solchen  schon  etwas  parallel  streichenden  Reisern 
kommen  andere  gleichentwickelte  entgegen  und  wir  haben  so  ein 
Schema  der  Nervenfaserbildung,  wie  ich  es  in  Fig.  Vlll.,  L  ge- 
zeichnet habe.  Die  Gliagebilde  stehen  nehmlich  in  dieser  Gegend, 
wie  Valentin,  Reaoak,  Kölliker  n.  A.  schon  anführten,  in  pa- 
rallelen Reiben  geordnet,  Reiben,  die  vom  Centrum  nach  der  Rinde 
zu  laufen.  Aber  es  stehen  dieselben  auch  weit  weniger  dicht  ge- 
schichtet oder,  was  auf  dasselbe  hinausläuft,  ihre  Reisernetze  sind 
ungewöhnlich  stark  entwickelt.  Und  diese  starke  Entwickelung  ist's, 
die  solche  langgestreckte  parallel  streichende  Reiser  entstehen  Ifisst, 
wie  ich  sie  eben  schilderte  und  vvie  sie  in  der  schematischen 
Fig.  VIII.,  I.  zur  Bildung  der  Nervenfasern  zusammentreten. 

Was  wird  dabei  aus  den  Kernen?  Wie  überall,  wo  Jie  Glia- 
gebilde ihre  Metamorphose  begonnen,  deren  Kerne  klar,  glattrandig 
werden  und  ihre  kreisrunde  Form  mit  einer  bald  so  bald  so  ge- 
streckten vertauschen,  so  auch  hier.  Die  Kerne  werden  frei,  die 
Reiser  lösen  sich  von  ihnen  ab.  In  leisen  Bögen  ziehen  die  Fa- 
sern um  den  wenig  oval  gewordenen  Kern  herum  und  es  entsteht 
sehr  constant  ein  Bild^  das  wohl  an  jene  Excavationen  in  der 
Zelleoscbicht  erinnert,  aber  doch  wesentlich  von  ihnen  verschieden 
ist.  Es  bestehen  um  den  nun  frei  gewordenen  und  kleiner  er- 
scheinenden Kern  Raumaussparungen.  Fig.  Vlll.,  4  stellt  das 
Verbältniss  dar.  Dieser  meiner  Darstellung  entspricht,  was  Bruch 
über  die  Neubildung  von  Nervenfasern  nach  Verletzungen  sagt. 
Nach  ihm  bilden  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  der  Nerven- 
fasern die  Kerne  der  Nervenfaserscbeiden.  Diese  vermehren  sich 
durch  Tbeilung,  werden  dann  durch  feine  Fäden  unter  einander 
verbunden  und  so  entstehen  varicöse  Fasern,  welche  sich« allmäh- 
lich in  Nervenröhren  umwandeln.  Ich  verweise  auf  die  unten  fol- 
gende Bemerkung  tlber  die  Beziehung  der  Neuroglia  zu  patholo- 
gischen Prozessen. 

Es  sind  übrigens  durchaus  nicht  der  Richtung  der  zukünftigen 
Nervenfasern  aHein  ehtsprechende  Reiser  gebildet,  sondern  nach 

21* 


324 

allen  Seiten  bin  sturen  Faden  nnd  FSdcben.  Wie  parallel  liegende 
StXmme  doreh  Steifen  und  StQtzen  in  AbslSnden  von  einander  ge- 
balten werden  y  so  streichen  quer  und  schief  laufende  FSdehen 
zwischen  den  stärkeren  LXngsfasem  hin  und  her,  während  letitere 
schon  ziemlieh  deutlich  den  Charakter  der  Nenrenfaser  verrathen. 
Wo  auch  nur  weisse  Markmasse  entsteht,  habe  ich  sie  in  dieser 
Weise  entstehen  sehen.  Seukt  man  den  Tubus  langsam  auf  die 
Oberfläche  eines  Schnitt- Präparates,  so  starrt  einem  förmlich  ein 
Wald  von  F9serchen  entgegen,  die  theils  ihre  normale  Lage  be- 
hielten, theils  durch  den  Schnitt  aus  ihren  Lagen  gerissen  wur- 
den. Ein  Beachten  der  stärkeren  Fasergebilde  bringt  al)er  bald 
einen  Ueberblick  in  diess  anscheinend  chaotische  Gewirr.  Was 
aber  wird  aus  den  Kernen?  Die  Kerne  klären  sich  wie  gesagt 
und  liegen  zwischen  den  neuen  Faserbildungen,  was  aber  aus  ihnen 
wird,  darüber  eine  bestimmte  Angabe  zu  machen,  wage  ich  nicht. 
Ich  vermuthe,  dass  sie  einfach  liegen  bleiben  und  Theile  der  Glia- 
masse  bilden,  die  persistirt  und  das  StOtzgerüst  für  das  heran- 
wachsende Nervengewebe  bildet  Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  dass 
diese  Kerne  sowohl  als  die  feinen  Querfasern  zu  dem  Perineurium 
(Roh in)  umgewandelt  und  verbraucht  werden;  ich  kann  aber  That- 
Sachen,  die  ich  gesehen,  für  diese  Annahme  nicht  beibringen  und 
muss,  sie  zu  begrtlnden,  Anderen  fiberlassen. 

So  habe  ich  den  Weg  bis  nahe  zu  den  grossen  Hirnganglien 
hin  zurückgelegt  und  hätte  nur  nocbmal  zu  betonen,  dass  ich  bei 
den  gegebenen  Schilderungen  nur  den  allgemeinen  Zustand  im 
Auge  gehabt  habe.  Alier  Orten  findet  man  mal  eine  Nervenzelle 
weiter,  eine  Nervenfaser  fertiger  entwickelt  oder  ein  Gliagebild 
noch  auf  der  ersten  Stufe  seines  Wachsthums. 

Ich  habe  nicht  beabsichtigt,  topographisch  die  Entwickelung 
des  Nervengewebes  zu  beschreiben.  Die  Bildungs-Normen,  deren 
Schemata  ich  angegeben,  finden  vir  überall  an  den  Gentralorganen 
(von  den  peripherischen  Nervenbahnen  und  ihren  peripherischen 
Endapparaten  kann  ich  nicht  reden)  wieder. 

Im  Stabkranz  ist  bereits  bei  dem  Neugebornen  eine  dichtere 
Parallelschichtung  der  neugebildeten  Nervenfasern  zu  sehen  und 
eine  opake  dadurch  bedingte  Färbung  des  Gewebes,  doch  sind  die 
Nervenröhren,  was  Glätte,  graden  Verlauf  und  Stärke  anbelangt, 
mit  denen  im  texturreifen  Gehirn  noch  nicht  zu  vergleichen. 
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Im  gestreifteo  und  SehhQgel  des  Neugebornen  sind  die  Ent- 
wickeluDgen  sichtlich  mehr  Yorgescbritten.  Obgleich  man  noch 
Nervenzeilen  in  ihren  ersten  Bildungsstadien  antrifft,  so  begegnet 
man  doch  Zellen  mit  bereits  ziemlich  glatten,  grossen  KOrpem,  die 
sich  in  scharfen  Linien  von  ihrer  Umgebung  absetzen.  Ebenso 
triflft  man  hier  zuerst  im  Hirn  des  Neugebornen  auf  Myelin.  Die 
Nervenscheiden  zeigen  sich  in  weiten  Strecken  mit  Markstoff  er- 
füllt. Die  Gehimmasse  .ist  hier  offenbar  texturreifer.  Sonst  be- 
gegnet man  allen  eben  von  mir  geschilderten  Uebergangsformen 
auch  hier.  Es  kann  diese  grossere  Reife  der  Elemente  hier  (ttr 
uns  nichts  Ueberraschendes  haben,  wenn  wir  an  die  Entwickelungs- 
geschicbte  denken  und  daran:  „dass  die  Hohlräume  des  Gehirns 
beim  Menschen  bereits  gegen  Ende  des  4ten  Monats  der  Schwanger^ 
Schaft  nahezu  die  Form  darbieten,  wie  im  erwachsenen  Zustande^ 
(cf.  B.  Reichert,  Bau  des  menschlichen  Gehirns,  IL,  pag.  34). 
Ebenso  finde  ich  mich  in  der  obigen  Darstellung  wenigstens  ganz 
im  Allgemeinen  mit  der  bekannten  Behauptung  in  Uebereinstim- 
mung,  dass  die  graue  Rinde  des  Gross-  und  Kleinhirns  erst  sehr 
spfit  sich  ausbilde.  Wie  nervöse  Elemente  der  Centren  mit  denen 
der  Peripherie  in  ContinuitMt  treten,  ob  Nerven  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  hin  auswachsen,  um  entweder  ihre  centralen 
oder  ihre  peripherischen  Endapparate  zu  suchen:  darflber  dürften 
die  Forschungen  uns  zum  grossen  Theil  noch  vorbehalten  sein. 
Das  nur  mOchte  ich  —  auf  Beobachtungen  gestützt  —  als  das 
Wahrscheinliche  aussprechen,  dass  die  Bildungen  in  nahezu  syn- 
chronischer  Entwicklung  aller  Orten  vor  sich  gehen  und  dass, 
wenn  in  verschiedenen  Provinzen  verschiedene  Reife  der  primHren 
Gliagebilde  sich  zeigt,  die  secundSren  und  persistenten  nervösen 
Bildungen  doch  zu  gleichzeitigem  histologischen  Abschluss  gelangen. 
Die  Trennungen  der  Gliamassen  in  Gebieten,  wo  vorzugsweise  Faser- 
oder Zellen -Bildung  oder  beides  gemischt  sieb  zeigt,  beruht  in 
Gesammt-WachsthumsverhSltnissen;  sind  jene  ersten  Schicbtungs- 
oder  Lagerungs-Prozesse  eingeleitet,  so  ist  dem  Ausreifen  und  der 
örtlichen  Verbindung  der  Elemente  der  Weg  gezeigt. 

Folgende  Punkte  würde  ich  also  als  Resultate  der  vorgenomme- 
nen Untersuchungen  zu  bezeichnen  haben. 

1.  Die  sSrnrntlichen  Nerveneleniente  der  menschlichen  Central- 
organe  bilden  sich  aus  den  Theilen  der  Neuroglia  hervor. 
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2.  Vorläufer  der  nervösen  Differenzimfigen  sind  Obarall  iDaRsen- 
hefte  Capillar- Neubildungen,  bedingt  durch  lineares  und  winkliges 
Aneinandertreten  der  auf  der  ersten  Stufe  ihrer  Entwiekelung  ste- 
henden Gliagebilde. 

3.  Die  Nuclei  der  Nervenzellen  sind  Umbildungen  der  Glia* 
kerne,  die  Körper  der  Zellen  solche  der  Gliareiser;  Verlängerungen 
derselben  werden  zu  den  Ausläufern  der  Zellen. 

4.  Die  Nervenfasern  bestehen  aus  den  lang  ausvachsenden 
Reisern  der  Glianetze,  deren  Kerne  an  der  Weiterbildung  der  Ner- 
ven keinen  Theil  haben. 

Die  Axencylinder  sind  in  den  feinen  Fädeben  der  Reiser  vor- 
gebildet. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  dort,  wo  die 
Nervenelemente  geinischl  liegen,  ihre  histologische  Genese  keine 
andere  ist,  als  da,  wo  das  eine  oder  andere  Element  fast  oder 
ganz  ausschliesslich  vertreten  ist,  wie  z.  B.  in  den  Marklagen  des 
Grosshirns.  Freilich  ist  die  Umbildung  dann  schwerer  zu  verfol- 
gen. Einer  der  am  schwierigsten  zu  analysirenden  Gewebstheile  ist 
zweifelsohne  die  sogenannte  Rörnerschicht  des*  Cerebellum.  Welche 
Ansicht  Gerlach  Ober  die  Betheiligung  der  dortigen  Körner  an 
den  von  ihm  behaupteten  Dichotomien  der  aus  dem  Mark  eintre- 
tenden dunkelrandigen  Nervenfasern  hatte,  ist  bekannt,  ebenso,  das» 
diese  Ansicht  als  eine  ziemlich  allgemein  verlassene  zu  bezeichnen 
ist.  Fest  steht,  dass  zu  jeder  der  grossen  an  die  Aussenseite  der 
Körnerschicht  gestellten  Purkinje'scheu  Zellen  ein  Axencylinder  tritt. 
Ob  derselbe  mit  einer  Myelin  enthaltenden  Markscheide  umgeben 
oder  nicht,  ist  wobl  noch  unbeantwortet  Ich  habe  nur  über  den 
Entwickelungszustand  des  Cerebellum  im  Neugebornen  noch  Fol- 
gendes anzuführen.  Der  Bildungsprozess  im  weissen  Marklagerist 
dem  im  Cerebrum  vollkommen  gleich  und  gut  zu  studiren.  Auch 
im  Nucleus  dentatus  sind  die  Bildungastadien  denen  ähnlich,  die 
wir  in  den  Grossbirnganglien  antreffen.  Die  Rinde  ist  ebenfalls 
wie  im  Grossbirn  in  mehrere  Schichten  mit  dichterer  und  weniger 
dichter  Lagerung  von  Gliagebilden  zu  trennen,  wie  das  Fig.  V., 
A.  u.  B.  an  Imbibitionspräparaten  darstellt.  Hess  bat  schon  an- 
gegeben, dass  bei  jüngeren  Thieren  und  Menschen  die  graue  Rinde 
des  GerebeHum  sich  dadurch  bildet,,  dass  von  innen  —  der  Ge- 
gend der  grossen  Zellen  —  nach  der  ßeripberie  hin  sich  die  Kör- 
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ner  immer  vermindern,  bis  sie  noch  an  der  Peripherie  eine  leise 
dünne  Schicht  bilden,  die  endlich  auch  verschwindet.  Zu  was  diese 
Randschichten  der  Gliagebilde  nach  und  nach  verbraucht,  in  was 
sie  umgewandelt  werden,  glaube  ich  mit  ziemlicher  Bestimmtheit 
angeben  zu  können.  Sie  verwandeln  sich  zum  grössten.Theil  in 
Gapillaren,  wShrend  der  kleinste  Theil  in  die  Neuroglia  des  Er- 
wachsenen tibergebt. 

Die  Trennung  in  der  Anfangs  gleich  dichten,  vom  weissen 
Marklager  bis  an  die  Oberilflche  des  Kleinhirns  reichenden  KOrner- 
sehicht  beginnt  da,  wo  sich  später  die  grossen  Purkinje'schen  Zel- 
len bilden  (Fig.  V.,  A.  u.  B.  1,  1.).  An  dieser  Stelle  zeigt  sieh 
bei  dem  Neugebornen  ein  lichter  Saum,  d.  b.  die  Gliagebilde 
treten  aus  einander,  liegen  weniger  dicht,  weil  ihre  Netze  zu  wach- 
sen anfangen.  Dieses  Wachsthum  der  Reiser,  Hhniich  dem  in 
Fig.  VIII.,  3  gezeichneten,  bedingt  das  schon  so  vielfach  beschrie- 
bene radiäre  Ansehen  der  Rindengrenzschicht  des  Cerebellum.  Der 
anflfnglich  schmale  Saum  wird  immer  breiter  und  breiter  und  end- 
lich verschwindet  auch  an  der  Oberfläche  des  Kleinhirns  jede  Körner- 
sehicht  Das  Wachsthum  dieser  Reisemetze  aber  persistirt  hier. 
Es  bleibt  hier  die  Gliamasse  eine  in  ihren  Reisernetzen  stark  ent- 
wickelte als  Träger  der  Zelienauslfiufer  bestehen.  Ftlr  den  histo- 
logischen Charakter  der  Kleinhirn -Gorticalis  roUsste  ich  das  als 
specifisch  bezeichnen,  dass  die  Zelienauslfiufer  (d.  h.  die  Deite ra- 
schen Protoplasma-Fortsätze)  mit  ihren  Verästelungen  in  einer  Neu- 
roglia liegen,  bei  «deren  Bildung  die  Entwickelung  der  Reisernetze 
eine  so  vorherrschende  und  maassgebende  war.  Dass  die  radiäre. 
Allen  wohlbekannte  Streifüng  dieser  Grenzschicht  nicht  durch  einen 
perpendiculären  Zug  der  Zellenausläufer  nach  der  Oberfläche  des 
Organs  hin  hervorgerufen  wird,  darüber  unterrichtet  jedes  gut  im- 
bibirte  Präparat.  Dass  die  Streifung  durch  die  radiäre  Richtung  der 
üppig  zwischen  ihren  Gliakernen  auswachsenden  Reisernetze  bedingt 
wird,  dafür  liefert  die  Gewebsentwickelung  am  Neugebornen  die 
schlagenden  Beweise.  Wie  vorwiegend  die  Glianetzbildung  gegenüber 
der  Gliakemmenge  in  dieser  Grenzschicht  ist,  darüber  gibt  wieder 
das  Carminpräparat  die  klarsten  Bilder.  Immer  nur  einzeln  finden 
sich  die  Kerne  in  dieser  Gegend.  Purkinje'sche  Zellen  mit  Aus- 
läufern existiren  im  Neugebornen  noch  nicht.  Die  Lichtung  in 
der  Kemdichtigkeit  ist  nicht  immer  ganz  gleich,  bald  ist  sie  eine 
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breitere,  bald  schmUere.  Mit  der  Zunabme  ibrer  Breite  steht  aber 
die  Bildung  jener  grossen  Zellen  im  graden  VerbSltniss  und  an 
einem  Individuum  fand  ich  sie  —  auch  hier  war  der  Saum  ein 
ziemlicb  breiter  —  bereits  so  weit  entwickelt ,  dass  man  den  Nu- 
deus  bereits  von  einem  körnigen  Haufen  umgeben  siebt  in  Fig.  L  X. 
babe  ich  ein  Bild  solcher  Entwickelung  naturgetreu  wiedersugebeD 
versucht  Von  Ausläufern  ist  in  dieser  Biiduugsepocbe  noch  nichts 
vorhanden. 

Die  allbekannte  Körnerschiebt  des  Cerebellum  bietet  im  Neu- 
gebornen  ein  Gemisch  von  Entwickelungen  dar.  An  einer  grossen 
Masse  der  Gliakerne  sehen  wir  jenes  kleine  Zäpfchen  ansitzen,  das 
ich  bei  der  Capillarbildung  in  der  Grenzschicht  des  Cerebrum  be- 
schrieb. Dasselbe  gibt  auch  hier  Veranlassung  das  Gliagebiide  in 
der  Entwickelung  zu  einer  Nervenzelle  stehend  zu  denken,  iedocb 
ist  das  eine  Tauschung.  Es  ISsst  sich  positiv  behaupten,  dass 
in  der  sogenannten  KOmerschicht  des  Cerebellum  durchaus  keine 
Nervenzellen  vorkommen  ausser  den  grossen  an  ihrer  Aussen- 
Seite  liegenden,  bekannten  Purkioje'scben  Zellen. 

Das  wfiren  die  Hauptpunkte,  die  ich  in  Bezug  auf  die  Histo- 
genese  der  nervösen  Elementartheile  z.  Z.  den  Fachgenossen  mit- 
zutbeilen  hStte.  Freuen  würde  ich  mich,  wenn  ich  dieselben  recbt 
bald  von  anderer  Seite  bestätigt  sehen  sollte,  ja  selbst,  wenn  ich 
Oberzeugt  wOrde,  falsch  beobachtet  zu  haben,  in  beiden  FllUen 
wftre  unser  Blick  in  den  Bau  der  Gentralorgane  erweitert. 

Es  erübrigt  mir  noch,  einige  Betrachtungen  ^n  die  vorstehen- 
den Tbatsacheu  anzuknüpfen.  Die  eine  gilt  den  Plexus  cborioides 
im  Neugebornen.  Wfihrend  uns  diese  als  sterile,  functionsunfiihige 
Gebilde  bekannt  zu  sein  pflegen,  finden  wir  sie  im  Neugebornen 
frisch,  blutreich,  prall  die  Höhlen  des  Hirns  erfüllend.  Und  in 
der  That  sie  waren  die  Nutritoren  des  vom  Hirnstock  aufwachsen- 
den Gehirns.  Die  Entwickelungsgeschichte  lehrt  uns,  dass  sie  Bil- 
dungsproducte  des  Ependym  sind  (Reichert  a.  a.  0.  pag.  35  u. 
40).  Aus  den  Gliagebilden  des  Birnstocks  —  wir  wissen  ja,  dass 
das  Ependyma  nichts  weiter  ist  als  eine  dichte  Schichtung  von 
Gliagebilden  —  wucherten  die  Plexus  hervor,  gleichsam  eine  Pia 
mater,  nach  allen  Seiten  hin  Material  liefernd.  Sie  war  eine 
Succursale  bei  dem  ganz  enormen  Wachsthum,  das  die  Grosshim- 
blKscben  darboten,  die  in  wenigen  Monaten  Hirnstock  und  Klein- 
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der  sogenaoBteD  embryonalen  Bildungszellen  nun  entstanden,  zahl- 
lose Gefllssneubildungen  fanden  und  finden  überall  in  dem  Hirn 
des  Neugebornen  statt;  damit  aber  die  für  die  centralen  Percep- 
tionen  vorzubereitende,  so  wichtige  Hirnrinde  direct  und  möglichst 
unmittelbar  ihren  Blutbedarf  erhalte,  wird  in  ihrer  Grenzschicht 
eine  Vaseularisation  eingeleitet.  Die  neue  Pia  mater  fSngt  an,  als 
Geflissmembran  wichtig  zu  werden,  die  alte  Pia  mater  gebt  als  die 
Plexus  choriotdes  zu  Grunde. 

Daher  im  grossen  Ganzen  die  Differenz  in  den  pathologischen 
Erscheinungen  bei  Säugling  und  Erwachsenen.  Dort  hydrocepha- 
liscbe  Ergüsse,  HOhlenerkrankungen,  hier  Leiden  der  Peripherie 
und  Rinde;  dort  die  Prozesse  vermittelt  durch  den  Kreislauf  in 
der  alten,  hier  durch  den  in  der  neuen  Pia  mater.  —  Ferner  noch 
Folgendes. 

Bedingt  das  Wachsthum  der  Schädelkapsel  das  des  Gehirns 
oder  umgedreht  oder  findet  keines  von  Beiden  statt?  Hat  diese 
noch  nicht  endgiltig  beantwortete  Frage  von  der  steigenden  Ein- 
sicht in  die  Histogenese  der  Gentralorgane  Vorschub  zu  erwarten? 
Die  Thatsachen  erlauben  uns  auszusprechen,  dass  im  Neugebornen 
zwar  das  Material  vorbanden  ist,  aus  dem  6icl\  die  nervösen  Ele- 
mente entwickeln,  dass  ihre  Differenzirung  aber  erst  im  Werden 
ist.  Zeugung  und  Fötalleben  haben  das  Gehimrohr  mit  seinen 
Anhängen  so  weit  wachsen  lassen.  Die  Masse  der  Gentralorgane 
ist  so  weit  entwickelt,  um  sich  unter  den  Einwirkungen  äusserer 
Reize  zu  specifischen  Elementen  difierenziren  zu  können.  Dass 
diese  Differenzirungen  nur  unter  und  in  Folge  der  specifischen 
Reize  vor  sich  gehen  können,  scheint  mir  der  Zustand  der  Gentral- 
organe im  Neugebornen  zu  beweisen.  Von  centralen  Perceptionen 
werden  wir  wenigstens  vor  einem  gewissen  Grade  der  Vollendung 
jener  Differenzirungen  füglich  nicht  reden  können.  Eben  fertig 
gewordene  Nervenzellen  mögen  in  Folge  sensueller  oder  sensitiver 
Reize  Ver&nderungen  in  ihren  Ernäbrungs- Verhältnissen  erfahren; 
eine  Perception,  eine  Empfindung,  eine  Vorstellung  gar  werden  wir 
uns  als  das  Product  einer  Reihe  uns  noch  gänzlich  verborgener 
Vorgänge  aufzufassen  gewöhnen  müssen.  Doch  zu  unserer  Frage 
zurück. 

Reichert  (a.  a.  0.  p.  32  u.  33)  sagt:   „Die  zweite  Frage, 
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ob  die  Wecbselbeziehung  zwiscben  Schadelkapsel  and  der  Gebini- 
r5bre,  wibrend  der  Bildung  beider,  im  organiseb-systematisehea 
Sinne  aufzufassen,  oder  ob  dieselbe  in  mecbaniscbeo  Druckverbilt- 
nissen  der  sich  berührenden  Organe  zu  suchen  sei,  dQrfre  in  den 
Augen  derjenigen  vOllig  ilbertlassig  erscheinen,  die  da  wissen,  dass 
im  sich  entwickelnden  Organismus  die  Bestandtbeile  Oberall  in 
gegenseitiger  genauer  Berührung  sich  befinden  und  dass  gleich- 
wohl von  einer  mechanischen  Einwirkung  auf  einander  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Dennoch  hat  zu  allen  Zeiten  eine  grosse  Vor- 
liebe bestanden,  die  Bildungsprozesse  organisirter  Körper  nach 
menschlichen  Machwerken  zu  beurtheilen. **  Nachdem  Reichert 
noch  eine  Lanze  gegen  verwandte  Bestrebungen  von  Embryologen 
gebrochen,  sagt  er:  „Einheit,  Uehereinstimmung  und  Harmonie  in 
den  Bestandtbeilen  gehören  zur  systematischen  Natur  eines  jeden 
Organismus  und  gehen  sich  in  jeder  Beziehung,  wie  im  fertigen 
Product,  so  auch  wahrend  der  Entwickelung  zu  erkennen.  Nie- 
mand vermag  diese  Eigenschaft  der  Organismen  zu  erklären;  sie 
muss  als  Thatsache  hingestellt  und  mit  Bücksicht  darauf,  wie  sie 
sich  ausdrückt,  studirt  werden.  Die  Bildungsprozesse,  durch  welche 
die  harmonische  Entwickelung  der  Bestandtbeile  des  Organismus 
zu  Stande  kommt  und  gesichert  ist,  sind:  der  morphologische 
Sonderungsprozess  und  der  Knospenzeugungs-  oder  Wachsthums- 
prozess.^  Und  endlich:  „Die  Bildung  der  Schadelkapsel  und  die 
des  Gehirns  gehen  also  nebeneinander  und  in  gegenseitiger,  syste- 
matischer Beziehung  zu  einander,  ohne  dass  irgend  welche  mecha- 
nische Einwirkung  des  Gehirns  auf  die  Schadelkapsel,  oder  umge- 
kehrt nachzuweisen  ware.*^  , 

Gewiss  gehen  die  Bildungen  der  Schadelkapsel  und  die  des 
Gehirns  nebeneinander  her,  ohne  dass  mechanische  Einwirkungen 
des  einen  Theils  auf  den  andern  statthaben  müssten.  Sind  in  der 
Anlage  von  Dotterhof,  Fruchthof  und  Primitivrinne  keine  Unregel- 
mässigkeiten vorgekommen,  haben  sich  die  Urplatten  des  Wirbel- 
systems, das  Stratum  intermedium  und  die  das  Gentralnervensystem 
bildenden  Platten  normal  entwickelt,  ist  das  Medullarrohr  —  Dank 
eines  normalen  Zeugungsvorganges  und  einer  ungestörten  Stoffzu- 
fuhr —  ungehindert  gewachsen,  so  werden  allerdings  auch  die 
Folgegebilde  in  gleicher  Weise  sich  fortentwickeln  und  es  werden 
von  störenden  Einwirkungen   weder   solche   des  Gehirns  auf  die 
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Schadelkapsel  noch  umgedreht  zu  beobachten  sein.  Ihbei  wird* 
Einheit,  Uebereinstimmung,  Harmonie,  Sonderungs-  und  Knospungs* 
prozess  herrschen,  Ste£&ufuhr  und  Zeilentheilung  werden  aber  neben 
der  übrigen  Summe  der  gegebenen  Bedingungen  von  Entscheidung 
für  die  organischen  Bildungen  sein.  Wo  mechanische  Störungen, 
Druck,  Zerrung,  Lageveränderung,  Störungen  in  der  Stolfeufuhr 
stattfinden,  werden  teratologische  Prozesse  die  natürliche  Folge  sein. 
So  am  Fötus. 

Werden  nach  der  Geburt  die  Verhältnisse  andere  sein?  Wer- 
den Entwickelan«  der  Schädelkapsei  und  solche  des  Gehirns  hete- 
rologen  Bedingungen  unterworfen  sein?  Werden  solche  Bedin- 
gungen gegensleitige  Störungen  hervorrufen,  wird  der  eine  Theii 
mechanisch  auf  den  andern  einwirken? 

Allerdings,  wir  haben  die  das  eigentliche  Grosshirn  des  Neu- 
geborenen bildenden  Massen  noch  nicht  als  nervösreife  Organe  an- 
zuspnecben;  Die  Diflierenzirungen  beginnen,  sind  aber  noch  weit 
von  ihrer  Reifb  entfernt.  Die  nervösen  Organe  bilden  sich  erst. 
Nicht  mehr  wie  im  Mutterleib  sind  es  die  nahezu  gleichen  Bedin- 
gungen, die  Schädel  und  Hirn  sich  entwickeln  lassen.  Ein  wesent- 
licher, maassgebender  Factor  tritt  in  den  von  aussen  das  letztere 
treffenden  sensuellen  und  sensitiven  Reizen  hinzu,  ein  Factor,  der 
von  dem  umfassendsten,  entscheidensten ,  directen  Einfluss  wohl 
auf  die  Entwickelung  des  Hirns,  durchaus  aber  nicht  auf  solche 
des  Schädels  ist  Denken  wir  uns  in  normaler  Breite  und  Stärke 
die>  Sinnesreize  das  gesunde  Gehirn  eines  Neugebomen  fort  und 
fort  treffen,  so  wird  seine  Entwickelung  davon  unmittelbarer  2euge 
sein^  die  Schädelkapsei*  aber  wird  nur  mittelbar  dadurch  in  ihrem 
Wanhsthum*  beeinflusst  werden. 

Mit  der  Geburt  ändern  sich  die  Gewichte  der  Waagschalen. 
Bis  dahin  liofen  die  Entwickelungen  von  Schädel  und  Hirn  lang- 
sam in  gleichen  Bahnen  dahin,  die  Vegetationen  beruhten  auftglei- 
chen  Verbfiltnisisan.  Jetft  ist  für  das  Wachsthura  des- Gehimsr  ein 
neues. Moment  und  ein  durehaua«maasfigobendefi< hinzugetreten.  Die 
die  Centralorgane  des  Neugebornen  treffenden  Reize  werden  für 
deren  Entwickelung  bestimmend. 

So  wird  Niemand  die  Bedeutung  leugnen^  mögen,  die  das 
Waehsthum  des  Gebims  für  6le  des  Schädels  hat,  aber  freilieh, 
das  Maaae  jenes  Ausreifens  und  Eiitwiokelns  des  Gehirns  ist,  wie 


ich  oben  S.  313  scbon  andeutete,  in  der  Summe  der  bei  der  Ge- 
burt vorhandenen  embryonalen  Gebilde  (»»Glia  des  Neugebomen^) 
ein  bereits  gegebenes. 

In  der  Summe  der  das  Hirn  des  Neugebornen  bildenden  Glia- 
masse  ist  scbon  dafür  gesorgt,  dass  —  s.  o.  o.  —  die  BSume 
nicht  in  den  Himmel,  die  Gehirne  der  Kinder  nicht  zu  monströsen 
Kephalonen  auswachsen.  Fundamentale  Umbildungen,  wie  ich  oben 
sagte,  erfahren  die  bei  der  Geburt  vorhandenen  Giiamassen,  aber 
wenig  Neubildungen  haben  in  ihnen  statt  Es  kann  gar  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  Sinnenpflege  und  Sinnesbildung,  dass  An- 
schauen und  Verstehenroachen  des  Angeschauten  von  dem  directe- 
sten  Einflttss  auf  die  Entwickelung  der  nervösen  Elemente  sind, 
dass  ein  Casparhausen -SchSdel  specifische  Form-  und  Grössen- 
Verhältnisse  annehmen  wird  und  so  wird  a  priori  Niemand  strei- 
ten mögen,  dass  Gehirnwachstburo ,  wie  das  die  Missgeburten  be- 
weisen, directen  Einfluss  auf  das  SchSdelwachsthum  hat,  aber  der 
Einfluss  ist  schliesslich  doch  ein  durch  den  Entwickelungszustand 
des  Hirnes  im  Neugebornen  bereits  begrenzter  und  bewegt  sieh 
somit  innerhalb  gewisser  Breiten. 

Immerhin  war  es  ein  grosses  Verdienst  Virchow's,  in  seiner 
Arbeit  über  die  Entwickelung  des  Schlidelgrundes  so  maassgebend 
darauf  hingewiesen  zu  haben,  wie  theils  pathologische  Prozesse  des 
Hirns  solche  des  Schädels  nach  sich  ziehen  können  und  umgedreht 
und  wie  theils  Störungen  im  Knorpel-  und  Knochenwachsthum  na- 
mentlich an  den  Basaltbeiien  die  directesten  Beeinflussungen  des 
Hirnwachsthums  nach  sich  ziehen. 

Hier  am  Schluss  kann  ich  nur  noch  fiacbtig  auf  die  grosse 
Bedeutung  der  Neuroglia  in  pathologischen  Dingen  hinweisen.  Aller- 
dings mit  der  Bildung  der  nervösen  Elemente  hat  ihr  formativ  so 
maassgebender  Charakter  einen  Abschluss  und  eine  Endschaft  er- 
reicht, aber  einmal  werden  wir  uns  gewöhnen  müssen,  diese  ihre 
directe  Betheiligung  an  der  Bildung  der  Nerven -Elemente  uns  auf 
Jahre  weit  hinaus  und  bis  an's  Ende  der  Jugend  gerückt  zu  den- 
ken und  zweitens  bleibt  ihre  EntwickelungsfMhigkeit  auch  im  Voll- 
kommen texturreifen  Gehirn  gleichsam  latent.  —  Störungen  in  den 
ErnShrungs-VerhIlltnissen  derselben  scheinen  sofort  Kerntheilungen, 
Wucherungen  hervorzurufen.  Grade  bei  psychiatrischen  Autop- 
sien scheint  mir  ihr  Zustand  nicht  genau  genug  geprüft  werden  zu 
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können.  Sie  ist's,  die  sich  mit  den  Adventitial- Gebilden  der  Ge- 
fllsse  gleich  wieder  in  innige  Verbindung  setzt,  dieselben  vermehrt, 
lockert,  zerstört  etc.,  sie  ist's,  deren  Reiser  bindegewebigen  Cha- 
rakter dann  so  leicht  annehmen,  sie  ist's,  die  mit  den  ZellenkOr- 
pero  wieder  Verbindungen  einzugehen  und  an  ihrer  Trübung  und 
schliessliehen  Auflösung  Theil  zu  nehmen  scheint.  Ob  gerade  diese 
meinen  Beobachtungen  nach  die  pathologischen  Prozesse  des  Ge- 
hirns stets  begleitende  Veränderung  in  der  Textur  der  Neuroglia 
es  möglich  machen  wird,  in  der  Scheidung  der  Hirn-  und  Rücken- 
marks-Affectronen  deren  interstitiellen  (Veränderungen  der  Neuroglia) 
oder  parenchymatösen  (Veränderungen  der  nervösen  Theile)  Cha- 
racter  maassgebend  sein  zu  lassen,  wieVirchow  in  seiner  Cellu- 
iar-Pathologie  das  thut,  mnss  weitere  Beobachtung  fessteiien. 


.  Erkläruag    der   Abbilduugeo. 

Tafel  VII  — Vm. 

Flg.  I.  Ein  Haofcben  ?on  aaeioanderhäogeodea  Gliagebilden  aus  der  Grenzschicht 
der  Corticalis  des  Grosshiros  ?oid  Neugebornen.  Es  haftet  an  einem  in 
der  Bildang  begriffeneD  Gefass.  —  Die  Reiseroetze  sind  im  Ganzen  wenig 
entwickelt.  —  Bei  aa  sind  die  kurzen  Zapfen  der  Kerne  etwas  markirt. 
Vergr.  600.  —  Hartnack's  System  9  ohne  Immersion,  Ocular  3. 

Flg.  II.  a  Isolirt  gezeichneter  Gliakern  mit  stark  entwickeltem  Glia-Reis.  a'  Das 
Reis  in  seinen  feinen  doppelten  Contooren.  bb  Isolirte  Glia- Reiser,  die 
Continoitat  derselben  durch  feinste  linienförmige  Fä^en  hergestellt,  c  c  Iso- 
lirte Gliakeme  mit  ihren  Reisernetzen,  dieselben  in  c'  von  der  Oberfläche 
gesehen,  der  Kern  noch  vom  Netzwerk  bedeckt,  vv  Wenig  entwickelte 
Gliagebilde,  deren  Zapfen  markirt  sind.    Vergr.  dieselbe. 

Fig.  III.  a  Ein  Partikelchen  aus  der  Grossbim- Corticalis  des  Neugebornen.  — 
,1111  sind  verletzte  offene  Gliakerne,  durch  Abreissen  des  aufsitzenden 
Reises  entstanden,  bei  1'  zwei  Lücken  im  Kern  sichtbar,  b  ein  solcher 
Kern  isolirt  gedacht.     Vergr.  dieselbe. 

Fig.  IV.  Kerntheilangen  aus  der  flussersten  Grenzschicht  der  Grosshirnrinde  vom 
Neugebornen.     Vergr.  dieselbe. 

Fig.  y.  A  u.  B  Senkrecht  auf  die  Blätter  des  Cerebellum  vom  Neugebornen  ge- 
führte Schnitte.  Imbibitions- Präparate.  Vergr.  30.  aa  die  Geßsse  be- 
zeichnende Striche.  A  zeigt  4  Grenzschichten,  B  einer  anderen  Leiche 
entnommen,  nur  3.  Die  dünne  und  fast  lineare  Schicht  2  in  A  hat  sich 
in  B  bereits  in  der  Schicht  3  aufgelöst,  d.  h.  die  eigentliche  zukünftige 
Randschicht  hat  an  Breite  zugenommen.    Bei   1    beginnt   die  Bildung  der 
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Porkioje'scheD  ZeU«o.  C  Eio  imbibirtes  Scboittprftpant  senkrecbt  anf  eiaco 
Basal-Gyros  des  Vorderhira»  ?oai  Neogeborneo.  1  Zakiiaftige  weitse  Mark- 
Schicht,  die  GeHlsse  in  kurzen  feinen  donkeln  Strichen  angegeben.  2  Die 
zukunftige  Zellenschicbt,  aussen  ond  innen  von  dunkelrotben  Säamen  ein- 
gefasst.  Die  Ursache  der  tieferen  Färbung  ruht  in  dichterer  Schichtung  der 
Elemente.  3  Grenzschicht  der  Rinde,  aas  der  das  in  Fig.  I  gezeicbneie 
Gewebe  stammt.  D  Derselbe  Schnitt  wie  in  k  ond  B  los  dem  KieiDhirD 
des  Erwachsenen,  auch  die  Vergr.  dieselbe,  a  Faser-  oder  Narkscbicht, 
b  Körnerscbicht,  c  Randschicht  mit  ihrer  radiären  Streifung  und  den  an 
der  Körnerscbicht  anstehenden  Purkinje'schen  Zellen,  deren  Ausläufer  bis 
zur  ersten  Tbeilung  sichtbar. 

Flg.  VI.  Gefitesneubildungen  aus  der  Grossbim-Grenzschicht  des  Neugebornen.  Glia- 
gebiide  legen  sich  massenweise  an  die  Geßlsse. 

Fig.  VII.  1 — 10  erste  Bildungen  von  Nerrenzellen,  bei  4,  7  und  9  Reiserwerk  theils 
noch  am  Gliakem,  theils  —  9  —  an  einem  Fortsati  sitzend,  c  stellt 
ein  solches  zum  Nerven zellenkörper  sich  umbildendes  Netzwerk  in  11  toq 
oben  gesehen  dar,  in  12  bei  tiefer  stehendem  Tubus,  so  dass  man  auch 
den  Kern  sieht,  in  der  Umbildung  zum  Nucleus  begriffen.  1' — 6'  sind 
etwas  reifere  Zellenkörper,  allen  haftet  Glianetzwerk  an.  Fortsätze  rudi- 
mentär. XXX  Die  durch  das  Ausreissen  der  Zellenkorpertheile  entstan- 
denen Hohlräume  mit  den  scharfcootourirten  Ausschnitten,  in  8' 8'  solche 
abgebrochene  Ausschnitte  isolirt.  V  Randtheilchen  eines  Schnitt praparates, 
kleioere  und  grössere  Gliakerne,  sowie  eioen  Nucleus  zeigend,  in  xx  die 
Ausschnitte.     Die  Objecte  mit  Vergr.  Ton  600  und  900  untersucht. 

Flg.  VIII.  1  Schema  zweier  sich  verbindender  Gliareiser.  An  Jedem  Reis  hängen 
feinste  Partikelcben  von  Gliamasse  an.  2  Erste  charakteristische  Zeich- 
nung einer  Nervenfaser,  überall  noch  Tbeilchen  von  GUanetzmasse  anhaf- 
tend. 3  Schnittpräparat  aus  der  zukunftigen  Markschicht  aus  dem  Gross- 
hirn vom  Neifgebornen.  Imbibilionspräparat.  Vergr.  600.  Die  dunklen 
Linien  deuten  die  spateren  Nervenröhren  an.  4  Dieselbe  Gegend  in  etwas 
reiferem  Zustande,  die  Gliakerne  liegen  frei  in  gleichsam  ausgesparten 
Räumen  zwischen  den  Fasern. 

Fig.  IX.  Erste  Bildungen  der  Porkinje'scben  Zellen.  Man  sieht  von  der  Rinde  her 
auf  die  auf  der  Körnerschiebt  aufliegenden  Gebilde.  Die  Umrisse  der  die 
Körnerscbicht  bildenden  Gliakerne  sind  nur  angedeutet. 
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XV. 

Zur  Lehre  ttber  den  feineren  Bau  des  Lungenparenchyms 
bei  Siugethieren. 

Von  Heinrieb  HirschmanD,  Stud.  o»ed.  in  Charkow. 
(Hierzu  Taf.  IX.) 


In  der  vorliegenden  kurzen  Mitlheilung  gedenke  ich  die  Frage, 
ob  in  den  Wänden  der  Lungenbi&scben  bei  Sdugethleren  glatte 
Muskelfasern  vorhanden  sind,  oder  nicht,  näher  zu  erörtern. 

ihre  Anwesenheit  ist  zuerst  von  Moleschott  in  seiner  Disser- 
tation (Jac.  Moleschott,  de  Malpighianis  pulmonum  vesicutis, 
1845,  pag.  37,  38)  behauptet  worden.  —  KOlliker  stimmte  an- 
fänglich dieser  Behauptung  Moieschott's  bei,  nahm  aber  bald 
seine  Meinung  zurück,  nachdem  Rossignol  und  Adriani  die  An- 
wesenheit von  glatten  Muskelfasern  in  der  Lungenbläschenwand  ge- 
leugnet hatten. 

In  der  neuesten  Zeit  wurden  keine  neue  Untersuchungen,  aus- 
genommen die  von  Eberth  (Heber  den  feineren  Bau  der  Lunge. 
Leipzig  1862),  über  diesen  Gegenstand  veröffentlicht,  und  existireu 
jetzt  zwei  Parteien:  die  eine  (der  Zahl  nach  die  schwächere),  zu 
der  bloss  Moieschott  und  Gerlach  gehören  und  welche  die  An- 
wesenheit von  glatten  Muskelfasern  in  den  Lungenbläschenwänden 
der  Säugelhtere  annimmt;  die  andere  Partei,  der  sich  in  der  neue- 
sten Zeit  fast  alle  Mikroskopiker  anscbliessen,  tritt  ganz  entschieden 
gegen  die  Existenz  derselben  auf. 

Die  Methoden,  weiche  die  Forscher  bei  ihren  Untersuchungen 
in  Anwendung  brachten,  waren  folgende^. 

Man  legt  ein  Stückchen  frischer  Lunge  in  die  starke  Mole- 
schott'sche  EssigsUuremischung  und  weicht  es  später  in  destillir- 
tem  Wasser.  —  Oder  man  trocknet  eine  fi'ischaufgeblasene  Lunge 
und  macerirt  dann  kleine  Stückchen  davon  in  einprozentiger  Essig- 
säure. —  Oder  man  legt  dünne  Schnitte  der  getrockneten  Lunge 
iu   fOnfunddreissigprozentige  Kalilauge.    —    Die    drei   soeben    er- 
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wfibnten  Methoden  gehören  Moleschott  an.  Gerlach  stellte 
seine  Untersuchungen  an  frischgekochten  Lungenpartien  an. 

Was  die  anderen  Forscher  anbetrifft,  so  gebrauchten  einige, 
wie  Eberth  und  Andere,  eine  oder  die  andere  von  den  eben  er- 
wHhnten  Moleschott'schen  Metboden.  Die  meisten  Forscher  aber 
fuhren  leider  in  ihren  Schriften  gar  nicht  an,  welche  Methoden  sie 
bei  ihren  Untersuchungen  angewendet  haben.  —  Bei  meinen  Unter- 
suchungen gebrauchte  ich  zwei  Methoden.  Die  erste  bestand  darin, 
dass  ich  in  einer  frischaufgeblasenen  Lunge  die  Blutgefässe  durcti 
die  Art.  pulmonaiis  mit  blauer  Leimmasse  injicirte,  und  sodann  die 
Lunge  in  Spiritus  erhärtete.  Sobald  sie  genügend  erhärtet  war, 
nahm  ich  feine,  peripherische  Schnitte  derselben  und  legte  sie  in 
Carmin  auf  24—48  Stunden.  Nachdem  ich  sie  aus  dem  Garmia 
herausgenommen,  legte  ich  diese  Prllparate  noch  auf  einige  Zeit  in 
ein-  bis  zweiprozentige  Essigsäure  und  schloss  sie  nachher  in 
ebenso  stark  angesäuertem  Glycerin  ein. 

Die  auf  soeben  beschriebene  Weise  gewonnenen  Präparate  lie- 
ferten* mir  den  besten  Beweis  für  die  Existenz  der  glatten  Muskel- 
fasern in  den  Wänden  der  Lungenbläschen  bei  Säugethieren.  An 
diesen  Präparaten  kann  man  in  den  Wänden  der  Lungenbläschen 
sehr  deutlich  stäbchenförmige  Kerne,  wie  sie  auf  Fig.  L  naturgetreu 
abgebildet,  und  welche  nur  in  glatten  Muskelfasern  vorkommen, 
unterscheiden.  Diese  Kerne  liegen,  grösstentheils  paarwets  und 
den  Rändern  der  Alveolen  und  Infundibula  parallel.  —  Dass  diese 
Kerne  wirklich  glatten  Muskelfasern  angehören,  und  dass  hier  gar 
kein  Irrthum  vorhanden  sein  kann,  lässt  sich  durch  Folgendes 
beweisen : 

Erstens  durch  ihre  paarweise  und  den  Rändern  der  Alveolen 
und  Infundibula  parallele  und  regelmässige  Lage,  wie  sie  bei  keiner 
anderen  Art  von  Kernen  bemerkt  worden. 

Zweitens  durch  ihre  Stäbchenform.  Man  wird  mir  vielleicht 
einwenden,  dass  ich  möglicherweise  andere  Kerne  für  stilbchen- 
förmige  angenommen  habe.  —  Gegen  diese  Einwendung  kann  ich 
Folgendes  anführen: 

Im  Gewebe  der  Lungenbläschen  kann  man,  abgesehen  von 
den  stäbchenförmigen  bloss  drei  Arten  von  Kernen  unterscheiden : 
Haargefässkerne,  Bindegewebskerne  und  Epitbelialkerne. 

1.   Haargefässkerne.     Diese  Kerne  sind  erstens  viel  klei- 
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ner  (hiüb  oder  eio  Dritttheil  so  gross)  als  die  sUibchenfttrinigeav 
welche  icb  erhielt.  —  Zweitens  unterscfaeideo  sich  diese  Kerne 
auch  der  Form  nach :  die  Haargefässkerne  sind  viel  dicker  im  Ver* 
bllUniss  zur  Lttnge,  und  rund  oder  oval,  aber  keineswegs  stabeben- 
Rirmig.  —  Ausserdem  haben  die  HaargeHlsskerne  auch  Kernkörper- 
eben,  was  bei  den  stäbchenförmigen  nicht  der  Fall  ist. 

2.  Bindegewebskerne.  Diese  sind  auch  viel  kleiner,  als 
die  stfibehenlttrmigen  und  haben  eine  rundliche  Gestalt.  Sie  sind 
auch  grösser  als  die  Capillarkerne. 

3.  Epithelialkerne.  Diese  sind  rund,  mit  körnigem  Inhalte 
und  auch  grösser  als  Bindegewebskerne.  —  Wie  aus  dieser  kunen 
Characteristik  aller  der  im  Gewebe  der  Lungenbllschen  sich  be- 
findenden Kerne  hervorgeht,  so  unterscheiden  sie  sich  sehr  deut- 
lich von  einander,  so  dass  ihre  Verwechselung  nicht  zu  befürch- 
ten ist. 

Zur  leichteren  Orientirung  diente  noch  der  Umstand,  dass  die 
Gapillaren  injicirt  wurden,  und  die  Epithelialkerne  mitten  in  den 
EpithelialzeUen  sich  befanden. 

Man  wird  hier  vielleicht  noch  einwenden,  dass  die  stäbchen- 
förmigen Kerne  nicht  Muskelfasern  angehörten,  sondern  dass  sie 
bloss  ein  Product  der  Bearbeitung  mit  Essigsäure  sind,  vor  wel- 
chem UmStande  Frey  (Das  Mikroskop  und  die  mikroskopische 
Technik.  Leipzig  1863. .  S.  344)  warnt.  Er  sagt  nehmlich:  „sehr 
verdünnte  Ac  kan^  zur  Demonstration  der  Kerne  noch  benutzt 
werden;  vor  stärkerer  hüte  man  sich,  da  eine  freie  Nudearforma« 
tion  zurückbleibt  (welche  man  irrthOmlich  für  Kerne  des  Alveolen- 
gewebes  genommen  hatte).^  Als  Erwiderung  darauf  kann  ich 
bloss  anführen,  dass  wenn  dem  wirklich  so  wäre,  dass  nehmlich 
diese  stäbchenförmigen  Kerne  bloss  ein  Product  der  Ac  seien ,  sie 
nicht  in  einer  so  regelmässigen  und  beständigen  Form  auftreten 
könnten,  wie  sie  auf  Fig.  l.  der  beiliegenden  Tafel  zu  sehen  sind.  — 
Zweitens  gebrauchte  icb  bei  meinen  Untersuchungen  nach  dieser 
Methode  bloss  ein-  bis  zweiprozentige  Essigsäure.  Spindelförmige 
EpithelialzeUen,  wie  Kölliker  (Mikroskopische  Anatomie.  Leipzig 
1852,  Bd.  IL,  S.  316)  meint,  können  mit  diesen  stäbchenförmi- 
gen Kernen  auch  dicht  verwechselt  werden,  denn  man  kann  nur 
die  auf  Fig.  L  abgebildeten  stilbchenförmigen  Kerne  mit  spindel- 
förmigen EpithelialzeUen  vergleichen,  um  sich  sogleich  zu  ttber- 

Arahlt  f.  paihol.  Anai.   Bd.  XXXVI.  Hft.  3.  22 
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zeugen,  dasa  nicht  nur  keine  Verwechselung  zu  beflirehten  ist,  son- 
dern dass  hier  sogar  von  keiner  Aehnlickkeit  unter  ihnen  die  Bede 
sein  kann. 

Um  mich  noch  besser  zu  überzeugen,  dass  diese  stSbchen" 
förmigen  Kerne  wirklich  den  glatten  Muskelfasern  der  Lungenbläs- 
chenwäude  angehören,  beschloss  ich  noch  eine  Methode  zu  ver- 
sucben,  vermittelst  welcher  ich  die  Muskelfaser  isolirt  erhalten 
könnte.  Da  aber  eine  voUstSndige  isoliruog  noch  keinen  geoUgen- 
den  Beweis  zu  liefern  im  Stande  ist,  weil  dabei  immer  noch  lirag- 
lich bleibt,  woher  die  erhaltene  Muskelfaser  stammt,  ob  sie  nicht 
einem  feinen  Bronchialästeheo,  oder  gar  einer  Arterie  angehört,  so 
beabsichtigte  ich  eine  unvollständige  Isoliruug  zu  erzweeken,  wo 
die  Muskelfasern  zwar  grossentheils  isolirt,  jedoch  stellenweise  mit 
dem  übrigen  Lungengewebe  noch  vereinigt  wären,  folglich  hier 
nicht  bezweifelt  werden  könnte,  dass  diese  Muskelfasern  wirklich 
den  Lungenbläschenwänden,  und  nicht  Blutgefässen  oder  Bron- 
chialästchen  angehören.  Diess  gelang  mir  auch  ▼orlrefflicb  ver- 
mitteist meiner  zweiten  Methode,  die  nehmlicb  darin  bestand,  dass 
ich  von  einer  durch  die  Art  pulmonalis  mit  blauer  Leimmasse  inji- 
cirten  und  später  in  Spiritus  erhärteten  Lunge  feine,  penpherische 
Schnitte  nahm,  die  ich  in  etwa  zwanzigprozentige  Salzsäure  18 
bis  24  Stunden  legte,  sie  sodann  ein  paar  Stunden  in  destillirtem 
Wasser  weichte,  und  ^e  darauf  in  nicht  angesäuertem  Glycerin 
einschloss.  —  Auf  diese  Weise  hergestellte  Präparate  lieferten  mir 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ein  Bild,  wie  es  iu  der  bei- 
gegebenen Tafel  auf  Fig.  11.  naturgetreu  abgebildet  ist  Auf  diesen 
Präparaten,  wenn  die  Zeit  zur  Untersuchung  richtig  abgepasst  war 
(da  diese  Präparate  nach  Verlau(  von  24—36  Stunden  gänzlich 
zerfallen),  war  das  Epithel  vollständig  zerstört  Das  Bindegewebe 
war  in  eine  feinkörnige  Detritusmasse  verwandelt  worden,  welche 
au  deu  Stellen,  wo  sie  aufgelöst  war-,  feines  elastisches  Gewebe 
uud  Muskelfasern  mit  Muskelkernen  deutlich  erkennen  liess;  an 
den  Stellen,  wo  sie  nicht  aufgelöst  war,  bedeckte  sie  Alles  und 
gestattete  kein  Durchscheinen  der  anderen  Gewebe.  Die  Muskel- 
fasern waren  aber  sehr  deutlich  an  den  Wänden  (hauptsächlich  an 
deu  zerrissenen  und  ausgefaserten)  der  Lungenbläschen  zu  erken- 
nen. —  Sie  hatten  eine  längliche  Spindelform  mit  einem  stäbchen- 
förmigen Kern  in  der  Mitte. 
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Das«  ich  kein  feines  Bronchialfistefaen  mil  LuDgenUSsdien  Ter* 
wechselt  habe,  kann  ich  dadurch  beweisen,  dass  ich  bei  allen  mei- 
nen Untersuchungen,  wie  nach  der  ersten,  so  auch  nach  der  zweiten 
Methode  bloss  peripherische  Schnitte  nahm  (nie  mehr  als  einen 
Schnitt  nach  Abnahme  der  Pleura). 

Zugleich  kann  ich  hier  mittheilen,  dass  ich  bei  meinen  Untere 
suchungen  nach  meiner  ersten  Methode  so  glücklich  war,  ein  voll- 
ständiges Epithel  in  den  Lungenblfischen  zu  finden,  wodurch  die 
ünterauchungen  Cbrzonszczewsky's  bestfttigt  werden,  und  zwar 
um  so  mehr,  als  ich  meine  Präparate  nicht  nach  der  vlelbeschuldig- 
ten  Versübernngsmethode,  sondern  bloss  mit  Alcohol,  Garmin  und 
ein-  bis  zweiprozentiger  Essigsäure  behandelte.  Das  Epithel,  wel- 
ches ich  in  meinen  Präparaten  sah,  ist  ganz  Chrzonszczewsky's 
Angabe  gemäss  ein  flaches,  pflasterförmiges,  wie  es  auf  Fig.  I.  zu 
sehen  ist.  Es  kleidet  die  Maschen  der  Capiliaren  vollständig  aus 
und  bedeckt  auch  zugleich  die  Capiliaren  selbst* 


Nun  muss  ich  noch  auf  einen  Umstand  aufmerksam  machen, 
der  bei  den  Untersuchungeu  über  die  Existenz  der  glatten  Muskel* 
fasern  in  den  Wänden  der  Lungenbläschen  sehr  hinderlich  ist. 
Nicht  jedesmal  gelang  es  mir,  ein  Präparat  zu  erhalten,  wo  das 
Epithel  in  situ  sich  befand;  leider  viel  öfter  sitzt  es  nicht  fest, 
so  dass  es  von  den  Stellen,  wo  es  sich  befinden  sollte,  her- 
untergleitet und  das  Präparat  verdunkelnd,  die  Muskelfaserkerne 
nicht  deutlich  unterscheiden  lässt.  Um  diesem  letzten  Uebelstande 
abzuhelfen,  verfuhr  ich  folgendermaassen :  ich  legte  derartig  miss- 
lungene  Präparate  auf  einige  Zeit  in  destillirtes  Wasser,  wodurch 
sie  ihres  Epithels  beraubt  wurden  und  den  Muskelkernen  deutlicher 
hervorzutreten  gestatteten. 


ich  will  hier  noch  erwähnen,  dass  es  mir  gelungen  ist,  sehr 
hübsche  Präparate  der  Bronchialendungen  zu  gewinnen.  —  Bei 
einem  Kaninchen  brachte  ich  einen  künstlichen  Pneumothorax  hervor, 
indem  ich  ihm  eine  künstliche  Oeffhung  in  den  Brustkasten  machte. 
Die  luftleere  Lunge  injicirte  ich  durch  die  Trachea  mit  einer  Auf- 
lösung von  Siegellack  in  starkem  Spiritus,  und  legte  sie  sodann 
auf  5 — 6  Wochen  in  starke  Salzsäure,  bis  das  Lungenparenchym 
Tollständig  aufgelöst   war  und    bloss  ein  Gerjppe  aus  Siegellack 
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naehblieb,  welches  doen  getreuen  Abdruck  der  LoftgeMsse  dar- 
stellte. —  Sodann  spülte  ich  dieses  CorrosioaspHliMirat  in  destil- 
llrtem  Wasser  behutsam  ab  und  brach,  nachdem  es  schon  trocken 
geworden  war,  kleine  peripherische  StQckehen  davon  ab  und  unter- 
suchte sie  unter  dem  Mikroskope  bei  aufAiUendem  Lichte.  —  Auf 
diese  Weise  erhaltene  Präparate  zeigten  mir  sehr  deutlich  die  dicho- 
tomische  Vertstelung  der  Bronchien,  den  Uebergang  derselben  in 
die  Infundibula  und  der  Infundibula  in  die  Lungenbttschen.  Sie 
lieferten  mir  ein  Muster  gans  dem  ähnlich,  wie  KOlliker  eins  in 
seiner  Mikroskopischen  Anatomie  (Fig.  281)  anführt  —  Communi- 
eationen  zwischen  den  Luftblfischen,  wie  sie  Adriaai  behauptet, 
konnte  ich  nicht  auffinden. 


Schliesslich  muss  ich  noch  meinen  innigsten  Dank  dem  Herrn 
ProfessorN.  Chrzooszczewsky,  auf  dessen  Veranlassung  ich  diese 
Arbeit  unternommen,  und  der  mich  während  ihrer  ganzen  Daner 
geleitet,  mit  Ratb  und  That  freundschaftlichst  mir  zur  Seite  ge- 
standen hat,  und  noch  so  gefällig  war,  die  beiliegenden  zwei  Zeich- 
nungen selbst  zu  verfertigen,  öffentlich  aussprechen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  IX. 
Die  beiden  Zeicboangen  sind  von  Herrn  Prof.  Chrionszciewsky  bei  einer 

Vergröeeerung,  eitalten  dorcb  eine  Combinaüon  von  Oknlar  4  mit  System  8  eines 

Hartnack'scben  kleinen  Hofeisenmikroskopes  vermittelst  eines  Zelcbenapparates 

verfertigt. 

Tig.  I  stellt  ein  StOckcben  Ferkellnnge  vor,  welcbes  nacb  der  ersten  Metbode.  be» 
bandelt  worden  ist.  —  Auf  dieser  Abbildung  sind  2  Infundibula  und  einige 
LnftblSschen  zu  erkennen.  —  Die  Blutgefässe  sind  mit  blauer  Farbe  ange- 
deutet, und  erscheinen  die  oberflächlichen  dunkler,  und  die  tiefer  liegenden 
beller  gefirbf.  —  Die  Kerne  sind  mit  Carmin  gefilrbt.  Die  Epitbelialkemc 
sind  in  der  Mitte  der  Epitbellalzellen  sichtbar.  Die  Capillarkeme  liegen  za 
beiden  Seiten  der  Capillarwande.  Die  länglichen,  stäbchenförmigen  Kerne, 
welche  an  den  Rändern  der  Infundibula  und  Alveolen  liegen,  stellen  Muskel- 
kerne vor.  Die  Bindegewebskeme  liegen  hie  und  da  zerstreut  und  sind  auch 
auf  dieser  Figur  blasser,  als  die  anderen  Kerne  gefärbt.  —  Die  Capillar- 
maschen  und  die  CapiUaren  selbst  sind  in  manchen  Lungenbläschen  mit 
pflasterfSrmlgem  Epithel  bedeekt 
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Flg.  II  stellt  «beDfalU  ein  Stfickcben  Ferkellunge  for,  welches  aber  nach  meiner 
zweiten  Methode  behandelt  worden  ist.  —  Die  Blutgelasse  sind  ebenfalls 
blan  geflirbt.  Das  ganze  Präparat  ist  mit  feinkörniger  Detritusmasse  be- 
deckt, welche  fon  zerstörtem  Bindegewebe  herrührt.  —  Wo  dieselbe  auf- 
gelöst ist,  kann  man  feines,  elastisches  Gewebe  in  Form  feiner  Linien  unter- 
scheiden und  unter  ihnen  auch  glatte  Muskelfasern,  welche  am  deutlichsten 
an  ansgefaserten  Stellen  berrortreten,  nehmlich  oben  rechts  und  links  auf 
dieaer  Figur. 


Nachtrag. 

Von  Dr.  N.  Chrzonszczewsky. 

Die  Resultate  der  vorliegenden  Arbeit  des  Herrn  Studios. 
H.  Hirsch  mann  sind  folgendennaassen  zusammenzufassen: 

1.  Die  Epithelialbekleidung  der  capillaren  Bronchien  setzt  sich 
in  die  Infündibula  und  von  dort  aus  in  die  LungenblSschen  un- 
unterbrochen fort,  als  ein  vollstllndiges,  einschichtiges,  flaches 
Pflasterepithel.  . 

Dadurch  werden  meine  eigenen  Untersuchungen  Über  diesen 
Gegenstand  vollkommen  bestfltigt,  und  zwar  um  so  mehr,  als 
Hirscbmann  den  Gebrauch  der  Versilberungsmethode  dabei  ver- 
mieden hat 

2.  Das  glatte  Muskelgewebe  hört  ebenfalls  in  den  feinsten 
BronehialSsten  nicht  auf,  sondern  geht  in  die  Structur  der  End- 
organe  des  Athmungsapparaies  ein,  obschon  in  der  StSrke  seiner 
BUndel  bloss  auf  zwei  und  nur  selten  auf  drei  oder  vier  Fasern 
redueirt. 

Von  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  bin  ich  durch  die  zahl- 
reichen vortrefflichen  Präparate  des  Verfassers  überzeugt  worden. 

Auf  Flg.  I.  ist  von  mir  das  bestgelungene  Object  genau  dar- 
gestellt: man  sieht  daselbst  sMmmtliche  Bestandtheile  des  Lungen- 
gewebes in  ihrer  Beziehung  zu  einander.  Ein  derartigeis  Bild  ist 
bis  jetzt,  so  viel  ich  weiss,  von  keinem  Anatomen  geliefert,  da  ge- 
wöhnlich nur  diejenigen  Bestandtheile  des  Lungenparenchyms  ab- 
gebildet werden,  die  zum  Gegenstand  irgend  einer  speciellen  Unter- 
suchung gewühlt  sind. 


342 


XVI. 

ÜDtersuchoDgen  ttber  die  rothen  Blutkörperchen  der 
Wirbelthiere. 

Von  Prof.  Arthur  Boettcher  in  Dorpat. 
(Hierzu  Taf.X.) 


jIMer  sieh  gegeninrärtig  an  verwickelte  histologisebe  Fragen 
macht,  kann  diese  nicht  ohne  genaue  Kenntniss  der  einscblSgigeo 
Literatur  und  nicht  ohne  eingehende  Kritik  des  vorliegenden  Ma- 
terials unternehmen.  Es  ist  zwar  viel  bequemer  und  weniger  zeit- 
raubend, die  ttltern  Arbeiten  als  unbrauchbar  zu  ignoriren  und  mit 
einer  Reibe  von  Beobachtungen  vor  das  Publikum  eu  treten,  als 
bütte  man  ganz  von  vorne  anzufangen,  aber  wenn  'dieses  ohne  Be- 
rücksichtigung früherer  Erfahrungen  geschieht  und  ohne  Wider- 
legung der  herrschenden  Anschauungen  neue  Behauptungen  au/ge- 
stellt werden,  so  sind  diese  mindestens  der  Gefahr  ausgesetzt,  nicht 
allgemein  anerkannt  zu  werden.  Dieses  hat  kürzlich  wieder  die 
Blutkörperchenfrage  bewiesen,  bei  der  sich  der  Streit  vorzugsweise 
um  die  Membran  gedreht  hat  Derselt>e  hat  die  einander  entgegen- 
stehenden Angaben,  dass  eine  solche  eiistire  und  dass  sie  nicht 
existire,  keineswegs  ihren  Abschluss  finden  lassen,  obgleich  eine 
Zeitlang  allerdings  das  Dasein  der  Hülle  bedroht  schien  und  von 
mancher  Seite  die  Unumstösslichkeit  der  Beweise,  welche  das  ün- 
gegrUndete  der  herkömmlichen  Annahme  darthun  sollten,  mit  einer 
gewissen  Satlsfaction  zu  Gunsten  der  angestrebten  Reform  der 
Zellenlehre  proclamirt  wurde.  Jetzt  beginnt  aber  wieder  eine 
BeaetioD  sich  geltend  zu  machen.  Schon  haben  Hensen,  Röl- 
liker.  Neumann  und  Owsjannikow  der  alten  Lehre  das  Wort 
geredet  und  sind  ebenso  bestimmt  für  die  Membran  eingetreten, 
als  sie  von  Beale,  Rollet,  M.  Schulze  und  Andern  gelMugnet 
wird.  Es  steht  also  noch  immer  Behauptung  gegen  Behauptung 
und  ist  keiner  der  Versuche,  welche  für  das  Vorhandensein  einer 
Blotkörperchenhülle  beigebracht  worden  sind,  durch   eine  Wider- 
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legung  erschüttert  worden.  Die  einen  haben  mindestens  ebenso 
viel  Recht  sich  anf  di^se,  wie  die  andern  sich  auf  jene  Beobach- 
tungen zu  berufen  und  davon  dürfte  so  lange  Gebrauch  gemacht 
werden,  bis  die  Bedingungen  nachgewiesen  sind,  unter  welchen 
diese  und  jene  mikroskopischen  Bil^der  erzeugt  werden.  Solch 
einen  Nachweis  zu  liefern  kommt  dem  zu,  der  eine  eingewurzelte 
Lehre  über  den  Haufen  werfen  will ;  wenn  er  dagegen,  sei  es  auch 
immerhin  auf  Grundlage  von  Beobachtungen,  sich  bloss  damit  be- 
gnügt, derselben  eine  andere  entgegenzustellen,  so  kann  daraus 
nur  eine  unfruchtbare  Discussion  entstehen.  In  Betreff  des  ange- 
regten Gegenstandes  ist  sie  bereits  ausgebrochen  und  darum  trotz 
gegentheiliger  Behauptungen  die  BlSschennatur  der  rothen  Blutkör- 
perchen nicht  viel  mehr  gefährdet,  als  sie  es  schon  früher  war, 
wie  aus  der  folgenden  kurzen  geschichtlichen  Uebersicht  erhellen 
wird.  Es  sollen  in  derselben  nur  die  Hauptsachen,  auf  welche 
spSter  verwiesen  werden  muss,  hervorgehoben  und  möglichst  ge- 
drSngt  wiedergegeben  werden. 

Historisches. 

Ich  übergehe  die  Geschichte  der  Blutkürperchen  bis  auf  Hew- 
80n ,  weil  diese  Periode  für  uns  weniger  von  Bedeutung  ist.  Hew- 
son  *)  entdeckte  zuerst  den  Kern  in  den  rothen  Blutkörperchen 
der  Amphibien  und  Fische  und  erklXrte  dieselben  für  Bläschen.  Er 
gründete  seinen  Beweis  auf  die  Veränderungen,  welche  sie  durch 
Wasser  erleiden ;  die  Form  werde  kuglig  und  in  dieser  Kugel  rolle 
der  Kern  von  einer  Seite  zur  andern,  wie  eine  Erbse  in  einer 
Blase  (the  solid  middle  particles  can  be  distinctiy  seen  to  fall 
froro  aide  to  side  In  the  hollow  vesicle  like  a  pea  in  a  bladder), 
eine  Beweisführung,  die  irrthümlich  von  Schwann')  und  Anderen 
G.  H.  Schultz  zugeschrieben  wird.  Den  Kern  will  Hewson  nicht 
nur  in  den  Blutkörperchen  der  Amphibien  und  Fische,  sondern  auch 
in  denen  des  Menschen  wahrgenommen  haben,  wenn  er  auch  nicht 
die  Schwierigkeiten  in  Abrede  stellt,  welche  bei  diesen  die  Beob- 
achtung trüben. 

Indessen  drang  seine  Ansicht  nicht  ohne  Widerspruch  durch. 

')  Hewsoa  \n  Philosoph.  Traotact  1773.  Vol.  LXin.  p.  310. 
*)  Schwann,  Mikroskop.  tJntennchnngen  iS39.  S.  73. 
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Everard  Home')  hob  benror,  dass  der  Blutfarbstoff  den  Rem 
bloss  zu  umhttllen  scheine  (tbe  colouring  sabstance  seems  not  to 
be  contained  in  the  globales,  but  anly  to  envelope  tbem)  und  sich 
von  diesem  sehr  leicht  trenne,  worauf  das  Blutkörpereben  um  ein 
Fünftel  kleiner  erscheine  als  vorher.  Meckel')  gibt  den  festeren 
Kern  der  Blutkörperchen  bii  ;  im  Umfange  seien  sie  lockerer,  wenn 
auch  nicht,  wie  Hewson  meinte,  von  einer  Kapsel  umgeben. 
Einige  Jahre  spSter  behaupteten  auch  Prevost  und  Dumas*),  da&s 
der  Farbstoff  als  eine  hftutige  Blase  den  farblosen  GentralkOrper 
umgebe,  sich  leicht  von  ihm  trennen  lasse  und  eine  Art  in  Wasser 
auflOslicher  Gallerte  zjm  sein  scheine,  doch  bestreiten  sie  die  von 
Home  angegebene  schnelle  Zersetzung  der  Blutkörperchen.  In 
dieser  Beziehung  treten  ihnen  Hodgkin  undLister^  bei,  läug- 
nen  aber  die  Existenz  eines  centralen  farblosen  Körperebens  in  den 
rothen  Blutkügelchen,  da  sie  es  vergeblich  gesucht  bfttten. 

Mehr  noch  wurde  die  Annahme  der  Existenz  eines  Kerns  im 
Innern  der  Blutkörperchen  durch  die  Autorität  von  E.  H.  Weber^) 
erschüttert,  welcher  gegenüber  den  Ausführungen  von  Prevost 
und  Dumas  bemerkt:  „Mir  schien  es  vorzüglich  auf  die  Beleuch- 
tung anzukommen,  damit  der  Fleck  hell  oder  dunkel  erscheine  oder 
ganz  feblel''  Es  sei  daher  auch  der  von  Hewson,  Home  und 
Bauer,  Prevost  und  Dumas  angegebene  Kern  nicht  erwiesen, 
sondern  habe  viel  mehr  wider  sich  als  für  sich.  Es  könne  der 
runde  Fleck  auf  den  Blutkörperchen  des  Menseben  und  der  Sftuge- 
thiere  und  der  elliptische  Fleck  auf  den  planovalen  der  Vögel,  Am- 
phibien und  Fische  nur  ein  von  der  Brechung  der  durchgehenden 
Uchtstrahlen  entstehender  Glanz  sein,  aus  dem  man  nicht  mit 
Recht  auf  die  Gegenwart  eines  Kerns  im  Innern  scbliessen  dürfe. 

Burdach')  scbliesst  sich  denen  an,  welche  die  Blutkörper- 
chen für  eine  gleichartige  Masse  halten  und  meint  mit  Wede- 
meyer  und  Blainville,  dass  dieselben  im  lebendigen  ZusUnde 
feste  und  flüssige  Theile  in  gleichmässiger  Vertheilung  enthalten, 

«)  Philosophie.  Traosact    ISIS.    Vol.  CVIII.    Parti,    p.  173. 

*)  Dentschea  Archiv.    1819.    Bd.  V.    S.  188. 

•)  MeckeTa  deoUchea  Archiv.    1823.    Bd.  VIII.    S.  309. 

^)  The  Philoa.  Magazine.    1827.    Vol.  II.    p.  130aq.  > 

")  Hildebraadl-Weher,  Handbuch  der  Anatomie.    1830.    Bd.1.    S.  151  ff. 

*)  Die  Phyaiologie  ala  Erfahransawiaaenachaft.   Leipzig,.  1832.    Bd. IV.   S. 93. 
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dass  diese  aber  betnii  Absterben  der  Blutkörperchen  sich  scheiden, 
indem  sieb  die  festen  zu  einem  centralen  Rem  zusammenziehen, 
die  flüssigen  aber  an  der  Peripherie  öberwiegend  werden  etc. 

Man  hatte  sich  alsp  bis  auf  Job.  Müller  über  keine  einzige 
der  von  Hewson  gemachten  Angaben  geeinigt,  ja  es  schien  ihnen 
jeder  Boden  entzogen  zu  sein,  bis  J.  MQIler^)  nach  Wiederholung 
und  Modiflcation  der  Hewson 'sehen  Versuche  mit  Entschiedenheit 
hervorhob,  dass'die  Blutkörperchen  der  Frttsehe  und  Salamander 
unzweifelhaft  einen  Kern  enthielten,  der  sich  chemisch  ganz  anders 
▼erhielte  als  die  Rinde.  Dasselbe  nimmt  er  fttr  die  Blutkörperchen 
der  Fische  und  Vögel  an  und  hftlt  es  nicht  nur  für  wahrscheln- 
Heh,  das8  die  des  Menschen  und  der  SHugetbiere  gleichfalls  einen 
solchen  einschlössen,  sondern  behauptet,  denselben  bei  günstiger 
Beleuchtung  gradezu  gesehen  zu  haben.  Darauf  wurden  auch  von 
G.  H.  Schultz*)  die  Mittheilungen  Hewson's  nicht  bloss  in  Be- 
treff detf  Kerns,  sondern  auch  in  Betreff  der  Membran  durch  eine 
Reihe  von  Experimenten  bestltigt.'  Er  weicht  jedoch  darin  ab,  dass 
er  sagt,  Hewson  und  yieie  spätere  Beobachter  htttlen  geglaubt, 
dass  die  Blttsclienbant  selbst  sieh  in  Wasser  löse;  dieses  sei  nicht 
der  Fall,  wie  die  Behandlung  der  dnrch  Wasser  erblassten  Blut- 
körperchen  mit  Jodtinctur  lehre.  Man  aUbe  auch  nieht  selten,  dass 
die  BISscben  nach  dem  aufschwellen,  indem  sie  nach  und  nach 
ihren  elastisehen  Inhalt  entleerten,  sich  atlmlhlich  um  den  Kern 
zusammenzögen,  so  dass  die  Haut  sieh  endlich  dicht  um  den  Kern 
anlege. 

Damit  schien  die  BMsohennatur  der  rotben  Blutkörperchen  er- 
wiesen, allein  es  machten  sich  doch  wieder  Zweifel  in  Bezug  auf 
den  Kern  geltend.  In  seinen  Beitrügen  zur  tergleiehenden  Physio* 
logie  hatte  R.  Wagner*)  die  Frage,  ob  ein  Kern  oder  eine  fittUe 
esistire,  völlig  unentschieden  gelassen.  Vom  Frosch  und  den  Fischen 
beisst  es,  nachdem  der  Versuch  von  Job.  Müller  angeführt  wor- 
den :  yylndess  ist  es  doch  noch  nicht  völlig  bewiesen,  ob  die  Blut- 
körncben  innerhalb  des  GefVsssysteros  wirklich  aus  Kern  und  Hülse 
bestehen;  wenigstens  scheint  sich  die  letztere  erst  als  solche  bei 
der  Behandlung  mit  Wasser  von  dem  Kerne  abzulösen,  im  ganz 

>)  Handboch  der  Physiologie  des  Meoscben.    1834.   Bd.I.   S.  99. 

*)  Das  System  der  Cirealation.    Stotlfart  oDd  TObiDgen,  1S36.   S.19. 

*)  Beitrige  etc.   HeftL   S.3<^.   1893. 
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frischen  Zustande  aber  innig  an  ihm  zu  kleben.^  FOnf  Jahre  spSter 
kommt  R.  Wagner  auf  diese  Frage  zurOck  und  sagt:  „Ich  gestehe, 
dass  ich  bei  Beobachtung  der  Blutkörperchen  in  Gefilssen  an  durch- 
sichtigen Theilen,  mich  nie  von  der  Anwesenheit  des  Kernes  Ober* 
zeugen  konnte.  Der  R«m  scheint  sich  durch  eine  Art  Gerin- 
nungsprozess  erst  auf  dem  Schieber  des  Mikroskops  zu  bilden*).^ 
Was  aber  die  peripherische  Begrenzung  der  Blutkörperchen  betriifl, 
so  hUt  er  den  Versuch  von  C  H.  Schultz  mit  Jodtinctur  für  ent- 
scheidend, dass  denselben  eine  wirkliche  Hflise  zukomme. 

In  diese  Zelt  fiillt  die  Reform  der  thierischen  Gewebelehre 
durch  Schwann,  dessen  epochemachendes  Werk  im  Jahre  1839 
erschien.  Die  vorher  genannten  Autoren  sind  von  demselben  noch 
nnberOhrt  geblieben.  Nichtsdestoweniger  hatte  sich  seit  Hewson 
als  das  Crgebniss  der  sorgfältigsten  Untersuchungen  namhafter  Beob- 
achter die  Ansicht  immer  mehr  festgesetzt,  dass  die  Blutkörperchen 
aus  Hülle,  Kern  und  Inhalt  bestAnden,  wenn  auch  in  B^zug  auf 
diese  einzelnen  Tbeile  Meinungsverschiedenheiten  auftauchten  und 
die  Prüexistenz  des  Kerns  ganz  bezweifelt  wurde.  Es  beruht  daher 
die  in  der  Neuzeit  vielfach  ausgesprochene  Behauptung,  die  Lehre 
von  der  Bläschennatur  der  Blutkörperchen  verdanke  dem  Schiei- 
den-Schwann'schen  Zellenscbema  ihre  Entstehung,  auf  einem 
Irrthum,  der  aus  Unkenntniss  der  Geschichte  der  Blutkörperchen 
entsprungen  ist  Schwann  benutzte  nur  den  vorbereiteten  Bo* 
den  und  hat  selbst  kaum  irgendwelche  entscheidende  Versuche 
angestellt;  er  beruft  sich  vielmehr  auf  die  Erfahrungen  von 
G.  H.  Schultz.  Das  von  diesem  angegebene  Verbalten  der  Blut- 
körperchen gegen  Wasser  sei  allein  schon  entscheidend,  da  derselbe 
oft  den  Rem  innerhalb  des  runden,  sehr  dnrchsichtigen  Bllschens 
herumrollen  sah.  Aber  auch  das  Aufquellen  und  Rundwerden  der 
Blutkörperchen  mache  ihre  Natur  als  Zellen  sehr  wahrscheinlich. 
„WBre  die  HOlle  des  Blutkörperchens  nicht  ein  abgeplattetes  BfSs- 
eben,  so  könnte  es  in  Wasser  zwar  farblos  werden  und  aufquellen, 
aber  es  wttrde  seine  platte  Form  wie  ein  aufquellender  Schwamm 
behalten*).^  Demnach  erscheint  es  uns  ungerecht  den  neueren 
Hfstologen  den  Vorwurf  zu  machen,  als  bBtten  sie  der  Zetlentheorie 


')  Nachtrftge  zar  vergleich.  Physiologie.    1S38.   S.  114. 
*)  Mikrotkopiecbe  UntertuchiugeD.    Berlin,  1830.    Si  75. 
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tu  Liebe  den  Blutkörperchen  Theile  zugesprochen,  die  sie  nicht 
besitzen.  Wenn  diesen  in  der  That  eine  Membran,  ein  Inhalt  und 
ein  Kern  im  bisherigen  Sinne  nicht  zukommt,  so  hat  man  aus  einem 
anderen  Grunde  geirrt,  nicht  aber  aus  Vorurtheil  für  das  Schlei- 
den-Schwann'sehe  Zellenschema.  Durch  dieses  ist  in  die  Lehre 
von  den  Blutkörperchen  nichts  hineingetragen  worden,  was  nicht 
schon  vorher  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  angenommen 
war.  Allerdings  lisst  sich  nicht  lüugnen,  dass  die  bis  auf  Schwann 
gemachten  Erfahrungen  über  die  Blutkörperchen  seiner  Zellentheorie 
ttberaus  günstig  waren  und  dass  eben  desshalb  dieselben  sich  wohl 
mehr  in  den  Anschauungen  der  Physiologen  befestigt  haben,  als 
es  der  Fall  gewesen  wSre,  wenn  die  Entdeckung  der  Zelle  nicht 
stattgefunden  hatte.  Davon  legen  die  folgenden  Arbeiten  mehr  oder 
weniger  Zeugniss  ab.  Sie  sind  meist  darauf  gerichtet,  auf  Grund- 
lage der  gewonnenen  Erfahrungen  die  Zellennatur  der  Blutkörper- 
eben zu  erweisen,  und  die  diesen  nictaft  gOnstigen  Beobachtungen 
frOherer  Autoren  zu  beseitigen.  In  diesem  Sinne  werden  die  zur 
Zeit  gemachten  Beobachtungen  tlber  die  Structur  der  Blutkörperchen 
von  Bruns*)  verwerthet  und  nach  dem  Vorgange  von  Schwann 
als  Biutzellen  bezeichnet  Es  ergebe  sich  aus  ihrer  Entwickelung, 
so  wie  aus  den  Erscheinungen,  welche  dieselben,  wenn  sie  mit 
Wasser  und  anderen  Reagentien  unter  dem  Mikroskope  behandelt 
worden,  darböten,  dass  sie  „wirkliche  aus  HOlle,  Kern  und  Inhalt 
bestehende  Blftschen^  seien.  Mehr  noch  durfte  Henle')  auf  die 
Anschauungen  der  Zeitgenossen  eingewirkt  haben.  Nachdem  er  die 
Angaben  von  Hewson  und  C.  H.  Schultz  besUitigt,  sagt  er:  ,^E6 
ergibt  sich  hieraus,  dass  die  Blutkörperchen  des  Frosches  Zellen 
sind,  von  einer  Membran  gebildet,  die  in  ihrer  Wand  den  Zellen*- 
kem  trigt  nnd  den  Farbstoff  umschliesst.  Der  Farbstoff  ist  etwas 
von  der  Susseren  HQlle  Verschiedenes,  denn  die  Schale  bleibt  nach 

dem  Ausziehen  des  Pigmentes  farblos  zurück Den  Er^ 

scbeinungen  bei  Behandlung  mit  Wasser  nach  zu  urtheilen,  ist  der 
F^rbestoff  im  Innern  der  Bläschen  flüssig  enthalten.  Das  Wasser 
wird  von  den  Blüschen  oder  Zellen  des  Blutes  aufgesogen,  wodurch 
sieh  dieselben  Imb  zum  Platzen  ausdehnen;  es  mischt  sich  dabei 

')  Brnos,  Lehrbach  der  allgemeioeo  Anatomie  des  Menscheo.    Braanschweig, 

1841.    S.48. 
*)  Allgemeiae  Aoatomie.    Leipxig,  1841.    S.  429. 
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mit  dem  faltigen  Inhalte  derselben,  anfangs  oft  ongletcbfttrmig,  so 
daas  die  Blutkörperchen  fleekig  oder  streifig  erscheinen,  es  dilairt 
ihn,  worauf  sich  der  Inhalt  auch  in  der  umgebenden  FIQssigkeit 
Ycrtheilt.  Der  ganze  Vorgang  ist  demnach  ein  PhVnomen  der  Bn- 
dosmose.^  Die  Untersuchung  der  Blutkörperchen  der  Saugetbiere 
und  des  Menschen  sei  wegen  ihrer  Kleinheit  nl^ht  so  leicht  Zwar 
scheine  die  Schale  und  der  Farbstoff  sich  ebenso  au  verhalten  wie 
bei  anderen  Thieren,  nur  dass  sie  vielleicht  den  VerSnderuQgea 
durch  Wasser  etwas  ISnger  widerstehen  (Hewson),  auch  kimen 
einselne  vor  mit  eiriem  Kern,  der  durch  Was8«r  und  Essigpsäure 
sichtbar  gemacht  werden  könne,  in  der  bei  weitem  grössten  Zahl 
der  Blutkörperchen  aber  schliesse  die  Sehale  keinen  Kern  ein '). 

Aber  es  fehlte  auch  nicht  an  Beobachtern,  welche  sich  der 
Seh leiden-Schwann 'sehen  Zellenlehre,  trotzdem  dass  sie  immer 
mehr  zur  Geltung  gelangte,  was  die  reiben  Blutkörperehen  betritt, 
nur  mit  Vorbehalt  anschlössen.  Es  geht  dieses  namentlich  aus  dem 
ausfQhrlichen  Artikel  flher  das  Blut  von  H.  Nasse  hervor.  „Die 
Blutkörperchen,  heisst  es  in  demselben,  sind  in  ihrem  Bau  den 
sogenannten  Zellen  der  verschiedenen  Gewebe  des  tbieriseben  Kör- 
pers sehr  ühnlicb,  so  dass  sie  von  den  meisten  Physiologen  den* 
selben  ganz  gleich  gestellt  werden.  Sie  besteben  ans  einer  in 
Wasser  nicht  löslidien  Grundlage  (Gewebe?),  welche  von  einer 
wahrscheinlich  gelösten,  oder  wenigstens  in  Wasser  leicht  lösKchen 
rothen  Substanz  (Blutrotb)  nebst  etwas  Wasser  durchdrungen  ist, 
und  in  deren  Mitte  ein  Aggregat  von  festen,  nicht  mit  Blutrotii 
verbundenen  Körnchen  sich  befindet.  Jene  Grundlage  ist  wahr- 
scheinlich nach  aussen  zu  dichter  als  nach  innen,  daher  der  Aus- 
druck  „Zellenmembran^  gerechtfertigt  werden  kann.  Die  gewöhn* 
liebste  Bezeichnung  ist  HOlle  (Hülse,  Legumen),  die  insofern  bei- 
behalten werden  kann ,  als  durch  sie  der  Gegensatz  zu  dem  Kern 
(Nucleus)  ausgedrückt  wird.  Die  Substanz,  welche  man  zwisehen 
ihm  und  der  Umgrenzungshaut  gelagert  denkt,  heisst  der  Zeilen- 
inhalt. Dieser  tritt  aus,  wenn  man  das  Blutkörperchen  mit  Wasser 
in  Verbindung  bringt;  es  bleibt  dann  noch  die  farblose  Grundlage 
mit  dem  Kerne  übrig ').^    Man  wird  nicht  verkennen,  dass  Nasse 

>)  a.  a.  0.  S.  4S2, 

*)  H.  Nasse  in  R.  Wagner't  Handworterbnck  der  Phyriol.    BrBiintdiweig, 
1842.   fid.L   S.89ff. 
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nur  mit  eioer  gewiMen  Vorsicht  die  Zellenlehre  für  die  Blutkörper- 
chen gelten  lilsst,  und  dass  er  als  Zellenmenibran  nur  die  peri- 
pherische, wahrscheinlich  dichtere  Schiebt  einer  „farblosen  Grund- 
lage^ bezeichnet  wissen  will.  Nach  dem  Tode  zersetze  sich  der 
Inhalt  des  Blutkörperchens;  die  Form  desselben  Werde  in  so  hohem 
Grade  veränderlich  und  könne  sich  namentlich  bei  geringer  Veran- 
lassung so  stark  in  die  LSnge  ausdehnen,  „dass  man  an  dem  Da- 
sein einer  äusseren  Haut  gezweifelt  hat;  dass  zu  dieser  Zeit  wenig- 
stens jede  Spur  derselben,  falls  sie  überhaupt  existirt  hat,  ver- 
schwunden ist,  unterliegt  keinem  Zweifel.^  Aber  auch  in  Betreff 
der  frischen  Blutkörperchen  sagt  Nasse,  nachdem  er  auf  die 
grosse  seit  Leuwenhoeck  an  ihnen  wahrgenommene  und  von 
Hast  allen  Beobachtern  constatirte  Elasticitftt  hingewiesen:  „Dieses 
läset  sich  schwerlich  mit  der  gewöhnlichen  Annahme  einer  Zellen- 
membran vereinigen  *).^  Es  fehlte  also  an  warnenden  Stimmen 
auch  nicht  unmittelbar  nach  dem  Durchbrnch  der  Schwann 'sehen 
Zellenlehre  und  kann  das  Angeführte  zur  Beleuchtung  der  Lei- 
stungen der  Gegenwart  dienen. 

Auch  Rud.  Wagner  bat  sich  durch  das  Zellenschema  keines- 
wegs bestechen  lassen,  wie  aus  seinem  Lehrbuche  der  Physiologie 
(Leipzig  1845)  S.  144  hervorgeht.  Er  gibt  zwar  in  Uebereinstim- 
mung  mit  seinen  früheren  (vor  Schwann  angestellten)  Beobach- 
tungen an,  dass  Frosch blutkörperchen  durch  Wasser  deutlich  in 
eine  Hülle  und  Kern  zerfielen  und  dass  sie  so  ganz  den  Bau  der 
Zelle  hätten,  wie  sie  als  Grundlage  fast  aller  tbierischen  und  pflanz- 
lichen Gewebe  vorkomme,  aber  ob  diese  beiden  Elemente  schon 
im  lebendigen  Blute,  d.  h.  bei  den  im  Kreislauf  sich  befindenden 
Blutkörperchen  innerhalb  der  Gefässe  so  bestehen,  sei  schwer  zu 
sagen;  das  Dasein  eines  Kerns  in  menschlichen  Blutkörperchen,  so 
wie  in  denen  der  Säugethiere,  das  ihm  früher  wahrscheinlich  war, 
sei  ihm  wenigstens  wieder  zweifelhaft  gewerden. 

Die  vorstehende  Uebersicht  über  die  Resultate  der  Blutunter- 
suchungen aus  der  älteren  Zeit  schien  mir  unumgänglich  nothwen- 
dig  zur  Erörterung  der  gegenwärtig  die  Blutkörperehen  betreffenden 
Streitfragen.  Die  neueren  Arbeiten  habe  ich  in  derselben  nicht 
berücksichtigt,  weil  ich  auf  diese  in  den  nachfolgenden  Mittbeitun- 

>)  a.  a.  0.  S.  94. 
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gen  selbM  eiozugehen  Gelageoheit  findeo  werde.  Letotere  enthal- 
tea  das  Ergebiiiss  ISogere  Zeit  fortgeseUter  Beobachtungen  iu  mög- 
lichst gedrttngter  Form,  da  ich  im  Interesse  des  Lesers  darauf  ver- 
zichte, meine  protocolUrisch  mir  vorliegenden  fiinzelbeobachtungen 
hier  wiederzugeben. 

Vom  Kerne  der  Blutkörperchen. 

1)    Bei    Fischeo,    Ampbibieo    and    Vögeln. 

Wie  oben  hervorgehoben,  wurde  die  seit  Bewson  gemachte 
Entdeckung  des  Kerns  mit  wechselndem  Glück  immer  wieder  durch 
den  bis  zu  einem  gewissen  Grade  berechtigten  Einwand  bekSmpft, 
dass  man  in  den  circulireoden  Blutkörperehen  trotz  ihrer  grossen 
Durchsichtigkeit  einen  centralen  farblosen  Körper  nicht  sehe.  Aussei^ 
dem  behaupteten  Benders  und  Moleschott  Ot  dass  man  in  den 
Froscbblotkörperchen,  wenn  man  den  aufgefangenen  Bluttropfen  so- 
gleich von  der  Luft  absperre,  ebenfalls  den  Kern  vermisse.  Es 
lag  daher  nahe,  denselben  für  ein  nach  dem  Tode  entstehendes 
Zersetzungsproduct  auszugeben.  Wenn  nun  auch  in  jetziger  Zeit 
diese  Auffassung  der  Sache  sich  nicht  einer  allzuweiten  Verbrei- 
tung erfreut,  so  finden  wir  dieselbe  doch  noch  in  einem  der 
neuesten  Handbttcher  der  Physiologie  vertreten  und  zwar  von  einem 
Autor,  auf  dessen  Angaben  wir  um  so  mehr  Gewicht  zu  legen 
haben,  als  derselbe  durch  seine  Blutuntersuchungen  bekannt  ist. 
Funke*)  spricht  sich  mit  Bestimmtheit  dahin  aus,  dass  die  Kerne 
der  Blutkörperchen  „nach  dem  Tode  entstehende  Zersetzungspro- 
ducte,  Niederschläge  in  Blutblfischen^  seien.  „Der  Kern,  sagt  er, 
ist  nicht  prKformirt,  sonst  würde  man  ihn  deutlich  auch  im  krei- 
senden Blutkörperchen  sehen,  da  dieses  so  durchsichtig  ist,  dass 
man  die  Contouren  eines  drunterliegenden  Körperchens  scharf  hin- 
durch erblickt  Das  fragliche  centrale  Gebilde  scheidet  sieb  im 
entleerten  Blute  unter  den  Augen  des  Beobachters  unter  gleich- 
zeitigem Erblassen  des  übrigen  BItfscheninhaltes  aus;  diess  beweist 
deutlich,  dass  eine  Zersetzung  des  Inhaltes  stattfindet,  durch  weiche 
das   unlösliche  Kerngebilde  ausgeschieden  wird.^    Ich  habe  diese 

*)  Hollfindische  Beitrage.    1848.    3te8  Heft.    S.361. 

")  Lehrbuch  der  Physiologie.    1863.    4te  Aafl.    Bd.  I.    S.  17. 
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Stalle  wörtlicb  angeführt,  weil  sie  so  ziemlich  Alles  eulhfilt»  was 
im  Laufe  der  Zeit  gegen  den  Kern  der  eliiptischen  Blutkörperchen 
vorgebracht  worden  ist,  und  um  zu  zeigen,  wie  wenig  unsere  jetzi- 
gen Beweisgründe  an  Schärfe  gewonnen  haben.  Der  obige  Ein* 
wand  wird  noch  besonders  durch  den  Umstand  gestutzt,  dass  in 
den  Blutkörperchen  der  höheren  Thiere  der  allgemeinen  Annahme 
nach  ein  Kern  nicht  existiru  So  lange  also  nicht  auf  andere  Weise 
das  Vorhandensein  desselben  in  den  eliiptischen  Blutkörperchen 
dargethan  werden  kann,  wird  jener  Einwurf  immer  seine  Gültigkeit 
bekalten  und  der  Kern  in  Frage  gestellt  werden  können  trotz  der 
Vollkommenheit,  welche  in  seiner  Organisation  gegenüber  einem 
Gerinnsel  sich  zeigt  Ein  Abschluss  dieser  Angelegenheit  ist  nur 
durch  die  Demonstration  des  Kerns  innerhalb  der  circulirenden 
Blutkörperchen  zu  erwarten.  Wenn  diese  bisher  nicht  gelungen 
ist,  so  hat  das  nur  an  der  Un Vollkommenheit  der  Mikroskope  ge- 
legen, deren  man  si^b  bediente.  Es  ist  die  Beobachtung  kreisender 
Blutkörperchen  am  bequemsten  bekanntlich  an  der  Froschschwimm« 
haut  vorzunehmen,  wenigstens  insofern  es  sich  um  ausgewachsene 
Thiere  handelt;  daher  stützen  sich  die  positiven  und  negativen 
Angaben  über  circulirende  Blutkörperchen  fast  ausschliesslich  auf 
Wahrnehmungen,  die  an  dieser  gemacht  wurden.  Grade  in  Betreff 
dieses  Objects  muss  ich  aber  die  Behauptung,  dass  man  einen  Kern 
in  den  Blutkörperchen,  so  lange  sie  im  lebenden  Blute  durch  die 
Capillaren  getrieben  werden  nicht  sehe,  entschieden  in  Abrede  stei- 
len, wie  ich  schon  gelegentlich  in  einer  früheren  Arbeit  angedeutet 
habe.  Ich  finde  bei  Anwendung  der  Hartnack'schen  Stipplin^en 
bei  guter  Beleuchtung  in  jedem  Blutkörperchen,  welches  den  Focus 
derart  passirt,  dass  es  mit  seiner  Flftche  sichtbar  wird,  mit  grosser 
Deutlichkeit  einen  solchen ^  nicht  bloss  y^höchstens  in  einigen  eine 
centrale  Schatliruug'^,  sondern  einen  rundum  begrenzten,  scharf 
hervortretenden  Kern,  der  grade  ebenso  aussiebt,  wie  die  bekann- 
ten Kerne  der  ausser  Girculation  gesetzten  Blutkörperchen.  Aller- 
dings ist  das  Bild  selbstverstHndlicb  nicht  so  klar,  wie  wir  es  bei 
Betrachtung  entleerter  Blutkörperchen  zu  sehen  gewohnt  sind,  im- 
merhin aber  deutlich  genug,  um  jeden  Irrthum  auszuschliessoi.  Die 
lebenden  Blutkörperchen  haben  also  ebensowohl  einen  Kern  wie 
die  abgestorbenen,  und  wenn  derselbe  in  den  letzteren  wahrend 
der  Beobachtung  deutlicher  wird,  &o  bat  das  nicht  darin   seinen 
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Grund,  dass  er  sich  durch  eioe  Gerinnung  ausscheidet,  sondern  in 
anderen  Verhtfitnissen,  auf  die  ich  spüter  zurttckltomaie. 

Mit  dem  Nachweise  des  Kernes  im  Innern  der  Blutkörperehen 
des  lebenden  Thieres  kOnnle  die  seit  Hewson  schwebende  Streit- 
frage als  abgetban  angesehen  werden,  allein  es  scheint  nicht  Qber- 
flUssig,  noch  einen  Augenblick  bei  einem  der  von  Funke  ange- 
führlen  Gründe  zu  verweilen,  durch  welche  dargethan  werden  sollte, 
dass  der  Kern  der  Blutkörperchen  nicht  prfiformirt  sein  könne. 
Das  rotbe  Froschblutkörpercheu  sei  so  durchsichtig,  dass  mau  die 
Gontouren  eines  druoterliegenden  Körpercheos  innerhalb  der  Ca- 
piliaren  scharf  erkenne,  also  müsste  auch  der  Kern  wahrnehmbar 
sein,  wenn  er  vorhanden  wSre.  Es  ist,  wenn  man  mit  weniger 
guten  Linsen  beobachtet,  vollkommen  richtig,  dass  der  Kern  nicht 
gesehen  wird,  wenn  auch  der  Contour  eines  Blutkörperchens  durdi 
das  andere  deutlich  durchschimmert  Dabei  handelt  es  sich,  wie 
wir  gesehen  haben,  nur  darum,  dass  der  Kern  relativ  schwer  sicht- 
bar ist,  d.  b.  schwerer  sichtbar,  als  die  Gontouren  eines  drunter- 
liegenden  Körperchens.  Dieses  aber  erscheint  uns  sehr  gut  er> 
klttrlich.  Es  ist  einleuchtend,  dass  der  Contour  eines  im  Blut- 
plasma suspendirten  Blutkörperchens  hinsichtlich  seiner  Wahrnehm- 
barkeit bei  durchfallendem  Licht  sich  unter  viel  günstigeren  Be- 
dingungen befindet,  als  4er  im  Innern  desselben  eingeschlossene 
Kern.  Beim  Grenzcontour  des  Blutkörperchens  kommt  Brechung 
und  Reflexion  in  Betracht  und  braucht  nur,  was  nicht  zu  bezwei- 
feln ist,  ein  grösserer  Unterschied  im  Brechungs vermögen  der  Blul- 
körperchensubstanz  und  des  Blutplasma,  als  iu  dem  des  Kerns  und 
der  ihn  umgebenden  Masse  vorhanden  zu  sein,  damit  der  Kern 
relativ  schwer  sichtbar,  respective  unsichtbar  sei,  wenn  wir  gleich» 
zettig  nichtsdestoweniger  doch  die  Gontouren  eines  Blutkörperchens 
durch  das  andere  durchschimmern  sehen.  Diese  Erscheinung  ist 
nicht  ohne  Analogien  und  schon  von  anderen  Beobachtern  ein  ganz 
gleiches  Verhalten  der  farblosen  Blutkörperchen  hervorgehoben  wor* 
den.  „Auffallend  muss  es  erscheinen,  Was  auch  H.  Müller  be- 
merkt, sagt  Zimmermann 0,  dass  man  sie  (die  Kerne  der  farb- 
losen Blutzellen)  nicht  immer  hindurchsieht,  da  man  doch  durch 
sehr  stark  granulirte  Zellen  andere  Gegenstände  bemerken  kann, 

*)  Rutt't  Magazin.    Bd.  66.   S.  185. 
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z.  B.  wenn  die  farblosen  Zellen  über  und  unter  einander  biu- 
fliessen.^  leb  möcbte  dann  nocb  als  ein  anderes  Beispiel  die 
Staubfadenbaare  von  Tradescantia  virginica  anfUbren.  So  lange  die 
Zellen  derselben  von  Lult  umgeben  sind,  können  wir  innerhalb 
des  Gebttuses  den  Kern  und  das  Protoplasma  in  der  Regel  wenig- 
stens nicbt  seben,  docb  aber  siebt  man  die  Contouren  einer  drunter 
liegenden  Zelle.  Man  findet  nur  eine  gleicbmttssig  violett  ge- 
färbte Masse,  in  der  jedocb  Kern  und  Protoplasma  sofort  deuUicb 
erkennbar  sind,  sobald  man  Wasser  unter  das  DeckglSschen  treten 
Utsst  Wollten  wir  nun  bier  so  argumentireu,  wie  es  in  Betreff 
der  BlutkOrpercben  des  Froscbes  geschehen  ist,  so  mUssten  wir 
die  Existenz  des  Kerns  in  den  Tradescantiazellen  leugnen  und  ihn 
fQr  ein  Artefact  erklären,  das  durch  die  Einwirkung  des  hinzu- 
gesetzten Wassers  entsteht.  Ich  weiss  nicht,  ob  Funke  sich  auch 
dazu  verstehen  wird. 

Eine  andere  sehr  wichtige  Thatsache,  die  ich  zur  Erläuterung 
der  eben  erörterten  Frage  geltend  machen  kann,  beruht  auf  dem 
Verbalten  der  elliptischen  Blutkörperchen  in  der  feuchten  Kammer. 
Wenn  man  solche  aus  defibrinirtem  Blute,  in  denen  also  der  Kern 
scharf  markirt  erscheint,  an  der  unteren  Fläche  des  Deckglases 
einer  feuchten  Kammer  ausbreitet,  so  schwellen  sie  langsam  an 
und  in  dem  Maasse,  als  dieses  geschieht,  wird  der  Kern  immer 
undeutlicher,  bis  er  endlich  ganz  verschwindet,  ohne  aber  unter- 
gegangen zu  sein.  Er  entzieht  sich  der  Wahrnehmung  dadurch, 
dass  der  Farbstoff  der  Blutkörperchen  eine  Veränderung  erleidet, 
die  hauptsächlich  dem  atmosphärischen  Sauerstoffe  zugeschrieben 
werden  muss  und  ist  also  die  Sichtbarkeit  oder  Nicbtsichtbarkeit 
des  Kernes  von  der  ihn  umhüllenden  Masse  abhängig.  Wenn  man 
diese  mit  Wasser  oder  ein  wenig  Essigsäure  behandelt,  so  wird 
der  zeitweilig  verschwundene  Kern  in  demselben  Augenblick^  wieder 
deutlich.  Es  dürften  damit,  abgesehen  von  der  Sichtbarkeit  des 
Kerns  in  den  clrculirendeu  Blutkörperchen  der  Froschschwimmbaut, 
die  immer  wieder  erneuerten  Angriffe  auf  seine  Präexistenz  als 
widerlegt  zu  betrachten  sein. 

2)  Bei  Säugetbiereo  und  dem  Meoscbea. 

Es  gilt  als  ausgemacht,  dass  der  Kern  in  den  Blutkörperchen 
der  Säugethiere   und  des  Menschen,   welcher  während  der  eisten 

Archiv  r.  pathol.  Aoat.  Bd.  XXXVl.  UA.  8.  23 


354 

Periode  des  Embryooatlebens  unzweifelhaft  vorhandea  ist,  sp&ter 
tu  Grunde  gehe.  Das  Blutkörperchen  von  Erwachsenen,  sagt  Kol- 
li ker*),  „enthält  keine  Spur  von  geformten  Theilchen,  von  Körnen 
oder  einem  ZeUenkerne.^  Das  ist  so  zieailicb  die  allgeitieia  ge- 
theilte  Ansicht  und  in  der  That  sieht  man,  wie  Jedem  bekannt,  ftlr 
gewöhnlich  in  der  gleichmttssigen  Substanz  eines  rothen  Blutkörper- 
ehejis  kein  centrales  Formelemeut  eingeschlossen;  wo  ein  solches 
angegeben  worden  ist,  da  wird  sei  es  mit  Recht  oder  Unrecht  voi^ 
ausgesetzt,  dass  die  Beobachter  durch  die  biconcave  Beschaffeaheit 
der  Blutscheibchen  sich  haben  täuschen  lassen.  Allein  man  sollte 
doch  nicht  allzu  skeptisch  sein  und  berücksichtigen,  dass  ein 
Kern  in  den  rothen  Blutkörperchen  der  Säogethiere  und  des 
Menschen  auch  von  solchen  Histologen  der  Angabe  nach  gesehen 
worden  ist,  denen  es  sehr  wohl  bekann^  war,  dass  wegen  der 
eigenthümlichen  Form  der  Blutkörperchen  das  Centrum  bald  bell, 
bald  dunkel  bei  durchfallendem  Lichte  erscheinen  muss  «inJ  dass 
desshalb  der  centrale  Schatten  nicht  ftlr  einen  Kern  zu  halten  sei. 
M.  Schultz*)  behauptet,  kernhaltige  rothe  Körperchen  im  Blate 
des  Elephanten  gefunden  zu  haben,  He  nie')  will  durch  Wasser 
und  Essigsäure  in  einzelnen  Blutkörperchen  der  Säugethiere  ond 
des  Menschen  einen  Kern  sichtbar  gemacht  haben,  H.  Nasse*) 
sagt  „am  grössten  und  zahlreichsten  fand  ich  jedesmal  die  Kerne 
in  dem  Blute  der  Schwangeren  und  der  trächtigen  Hunde^  und 
Wharton  Jones')  versichert,  dass  er  beim  Pfenle  und  Elephan- 
ten einige  rothe  Blutkörperchen  mit  einem  Kern  im  Innern  ange- 
troffen habe.  Er  sah  auch,  dass  ein  solcher  mitunter  in  einzelnen 
Blutkörperchen  des  Menschen  und  des  Hammels  erkennbar  war, 
wenn  dieselben  mit  Wasser  behandelt  wurden.  Endlich  macht  in 
neuerer  Zeit  Busk*)  die  Mittheilimg,  einmal  bei  Untersuchung 
menschlichen  Blutes  einem  rothen  Blutkörperchen  mit  deutlich  cha- 

^)  Handbuch  der  Gewebelehre.    1863.    S.  622. 

•)  Muller's  Archiv  für  Anal.  etc.    1839.   S.  252. 

')  Allgemeine  Anat.    1841.  S.  432. 

«)  Handwörterbncb  d.  Pbysiol.    fid.  I.    S.  90. 

^)  Philosoph.  Trans.    1846.    S.  73. 

*)  Milne  Edwards,   Le^ons   sur   la  pbysioiogie.    Paris,  1857.    p.  66.      Das 

Original  in  Quaterly  Journal  of  micr.  sc.  1852.  Vol.  I.  p.  145  steht  mirnicbt 

zu  Gebote. 
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ricterisirtem  Kern  begegnet  zu  sein.  Aber  alle  diese  Beobaefa'^ 
tungen  sind  mit  der  Behauptung  EurUekgewiesen  worden,  dass  die- 
selben durch  veränderte  BiulkOrpercben  veranlasst  worden  seien. 

Mag  es  dahin  gestellt  sein,  ob  man  darin  Recht  gehabt  hat, 
oder  nicht.  Tbatsacbe  ist  allerdings,  dass  man  meist  bei  noch  so 
sorgftltiger  Untersuchung  menschlichen  oder  des  Siugethierblutes 
kernhaltige  rothe  Körperchen  nicht  aufzufinden  vermag.  Schliesst 
aber  die  NichtSichtbarkeit  eines  Kerns  ohne  weiteres  die  Existenz 
desselben  aus?  —  Ich  glaube  nicht.  Sind  doch  selbst  die  Muskel- 
kerne geleugnet  worden,  weil  man  sie  in  der  frischen  Muskelfaser 
nicht  sShe,  und  hat  doch  auch  die  Fettzelle  einen  Kern,  der  ohne 
besondere  zweckmässige  Behandlung  derselben  nicht  wahrnehmbar 
ist?  Bei  den  rothen  Blutkörperchen  sind  aber  ebenfalls  ganz  be- 
sondere VerhSltnisse  zu  berücksichtigen.  Der  Kern,  wenn  ein  sol- 
cher existirt,  findet  sich  in  einer  zKhen  und  gefärbten  Masse  ein- 
geschlossen, von  der  a  priori  zugelassen  werden  muss,  dass  sie 
ein  farbloses  Körperchen  von  zartem  Contour  sehr  wohl  zu  ver- 
decken vermöchte.  Nach  dem,  wa6  ich  oben  über  die  Froschblut- 
körperchen mitgetheilt  habe,  ergibt  sich,  dass  in  diesen  der  dunkel 
contourirte,  verhSltnissmassig  grosse  Kern  unter  Umständen  schwer 
sichtbar  ist,  ja  auch  ganz  unsichtbar  sein  kann,  wenn  man  sieb 
nicht  ausgezeichneter  Linsen  bedient,  und  zwar  liegt  der  Grund 
seiner  NichtSichtbarkeit  in  der  ihn  umhüllenden  rothen  Masse. 
¥/eun  nun  schon  solche  Schwierigkeiten  der  Wahrnehmung  des 
relativ  mächtigen  Kerns  der  Froschblutkörperchen  sich  entgegen- 
stellen, so  sind  diese  in  noch  viel  höherem  Grade  für  die  kleinen 
Säugethierblutkörperchen  in  Anschlag  zu  bringen,  weil  diese  ein- 
mal eine  verhältnissmässig  dickere  Farbstoffschicht  besitzen,  und 
weil  bei  ihnen  andererseits  die  durch  ihre  Form  bedingte  Licht- 
brechung der  Erkennung  eines  etwaigen  centralen  farblosen  Gebil- 
des gewiss  auch  nicht  günstig  ist.  Wir  können  daher  ni^ht  er- 
warten, in  den  Blutkörperchen  der  Säugethiere  und  des  Menschen 
ohne  Weiteres  einen  Kern  zu  sehen,  wenn  er  auch  existirt;  wir 
können  aber  auch  nicht  die  Existenz  desselben  voraussetzen,  ohne 
ihn  durch  eine  zweckmässige  Methode  nachgewiesen  zu  haben. 

Dieser  Nachweis  ist  nur  durch  Lösung  der  umhüllenden  Sub- 

')  Mikroskop.  Aoat    Bd.  11.   S.  5S3. 
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stanz,  des  Hämoglobins,  zu  erwarten.  Ebenso  wie  wir  in  eineni 
Eiterkdrperchen  oder  farblosen  Blutliörperchen  durch  Lösung  der 
Protoplasmakömchen  in  Essigsäure,  oder  in  einer  Fettzelle  durch 
Extrahiren  des  Fettes  mit  Aether  den  vorher  unsichtbaren  Kern  an- 
schaulich zu  machen  vermögen,  ebenso  iftsst  sich  ein  gleiches  Re- 
sultat bei  entsprechender  Behandlung  fOr  die  farbigen  Blutkörper- 
chen höherer  Thiere  voraussetzen,  tm  Fall  sie  einen  Kern  ein- 
Bchliessen. 

Die  Aufgabe  erscheint  im  ersten  Augenblick  sehr  leicht,  weil 
das  Httmoglobin  ungemein  leicht  löslich  ist,  ja  es  Hesse  sich  be- 
haupten, dass  auf  diesem  Wege  der  Kern  der  Blutkörperchen  LSngst 
hätte  nachgewiesen  sein  müssen,  wenn  sie  einen  besSssen.  Nichts 
destoweniger  bieten  sich  aber  doch  Schwierigkeiten,  weil  zur  Be- 
weisführung erforderlich  ist,  dass  der  Rem  während  der  Beobach- 
tung aus  dem  einzelnen  Blutkörperchen  sich  entwickele,  und  die 
Wahrnehmung  dieses  Vorgangs  nicht  ohne  besondere  Cautelen  mög- 
lich wird. 

Bevor  ich  auf  diese  eingehe,  soll  von  vorn  herein  gesagt  sein, 
dass  die  Kerne  der  Säugethierblutkörperchen  unendlich  häufig  ge- 
sehen worden  sind,  dass  man  sie  aber  verkannt  hat.  'Es  sind  die 
•  kleinen  blass  contourirten  Körperchen ,  die  nach  Zerstörung  der 
Blutkörperchen  in  der  Regel  übrig  bleiben.  Sie  erscheinen  unter 
dem  Mikroskope  als  glattrandige,  zarte  Ringe  und  bei  Behandlung 
mit  färbenden  Substanzen  als  ebensolche  Scheibchen.  Man  hat 
sie  für  collabirte  Blutkörperchenmembranen  gehalten;  dem  stehen 
aber  so  viele  Gründe  entgegen,  dass  eine  Vertheidigung  dieser  An- 
sicht gegenwärtig  nicht  mehr  durchführbar  ist. 

Um  diese  Gebilde  in  grösserer  Menge  sichtbar  zu  machen,  ist 
es  ziemlich  gl(  ichgUltig,  welchen  Lösungsmittels  für  Blutkörperchen 
man  sich  bedient.  Die  Anwendung  destillirten  Wassers  hat  den 
Uebelstand,  dass  man  zur  Lösung  des  Hämoglobins  einer  verbält- 
nissmässig  grossen  Menge  bedarf,  wesshalb  die  unlöslichen  Reste 
der  Blutkörperchen  wegen  ihrer  grossen  Blässe  und  Kleinheit  leicht 
übersehen  werden.  Viel  empfehlenswerther  ist  die  Behandlung  des 
Blutes  mit  Chloroform,  Aether  oder  Alkohol,  oder  auch  mit  con- 
centrirten  Salzlösungen,  namentlich  schwefelsaurem  Natron.  Aber 
nicht  minderen  Erfolg  haben  hohe  Kältegrade,  so  wie  verdünnte 
Säuren   und  Alkalien.     Alle  diese   Mittel  kommen    darin   überein, 
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dass  der  Blutfarbstoff  mehr  oder  weniger  rasch  von  den  Körper- 
eben getrennt  wird,  und  dass  dann  jene  eben  erwähnten  Scheib- 
eben zurückbleiben,  welche  der  Einwirkung  widerstehen. 

Sind  diese  Gebilde  nun  Blutkörperchenmembranen,  oder 'sind 
es  frei  gewordene  Kerne  der  Blutkörperchen?  Eine  dritte  Möglich- 
keit wäre  noch  die,  dass  man  es  mit  Gerinnungsproducten  zu  thun 
hätte,  mit  auf  der  Oberfläche  der  Blutkörperchen  durch  die  Be- 
handlung entstandenen  membranösen  Niederschlägen. 

An  Blutkörperchenmembranen  zu  denken,  verbietet  die  weiter 
unten  in  Uebereinstimmung  mit  Anderen  begründete  Tbatsache,  dass 
die  Blutkörperchen  der  Säugetbiere  membranlos  sind.  Wenn  nun 
aber  doch  Yon  anderer  Seite  behauptet  wird,  dass  dieselben  mit 
Hüllen  versehen  seien,  und  wenn  darnach  jene  nach  Lösung  der 
Blutkörperchen  übrig  bleibenden  Scheibchen  für  solche  ausgegeben 
werden  könnten,  so  steht  dem  entgegen,  wie  ich  darthun  werde, 
dass  die  Hülle,  welche  an  den  Blutkörperchen  in  der  That  unter 
bestimmten  Bedingungen  wahrgenommen  wird,  und  auf  welche  sich 
die  Annahme  der  Blutkörpercbenmembran  stützt,  sich  chemisch  ganz 
anders  verhält,  als  die  in  Rede  stehenden  Reste  der  Blutkörper- 
ehen. Es  sind  demnach  beide  völlig  verschiedene  Gebilde,  die 
nichts  mit  einander  zu  thun  haben.  Die  Angabe  dieses  Unter- 
schiedes muss  ich  jedoch ,  da  die  Anordnung  des  Stoffes  es  ver- 
langt, auf  den  Abschnitt  versparen,  in  dem  ich  von  der  Membran 
handeln  werde,  da  ich  sonst  der  Sache  vorgreifen  würde. 

Es  können  jedoch  hier  gleich  andere  Thatsachen  angeführt 
werden,  welche  es  ebenfalls  unzulässig  erscheinen  lassen,  dass 
die  aus  den  sich  lösenden  Blutkörperchen  bervorgehlBnden  blassen 
Scbeibchen  deren  Membranen  oder  an  ihrer  Oberfläche  gebildete 
membranöse  Gerinnsel  seien.  Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass 
dieselben  immer  um  ein  Beträchtliches  kleiner  sind,  als  der  Um- 
fang eines  Blutkörperchens.  Der  Durchmesser  menschlicher  Blut- 
körperehen schwankt  nach  J.  Müller  zwischen  ^f^  und  ^ j-y  Lin., 
nach  R.  Wagner  zwischen  ^^^  bis  ^i^  Ltn.  Die  aus  ihnen  frei 
werdenden  Scbeibchen  dagegen  wurden  schon  von  C.  Krause*) 
nach  zweitägiger  Behandlung  menschlichen  Blutes  mit  destillirtem 
Wasser  nur  ^^Vr  Lin.  im  Durchmesser  gefunden,  ein  VerhältnisB, 

0  Mfiller'f  Archiv  für  Anal.  etc.   1S37.  S.i. 
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das  mit  den  von  mir  an  Honde-,  Kaninchen-,  Ratzen-  ond  Pferdeblut 
gemaehten  Messungen  übereinstimmt.   leb  fand  folgende  Differenzen: 
Blatkörpercbeo.  BUsse  Scheibchea. 

Hund  0,007—0,0084  Mm.      0,0028-0,0042  Mm. 

Kaninchen  0,0066—  0,007    -         0,0023—0,0037    - 
Pferd  0,0056—0,0062    -         0,0021—0,0035    - 

Kaue  0,0056—0,0062    -         0,0021—0,0035    - 

Dieser  Unterschied  ist  so  gross,  dass  durch  ibn  schon  die 
Voraussetzung,  dass  die  Reste  aus  entleerten  Hüllen  bestftnden,  in 
hohem  Grade  unwahrscheinlich  wird.  Man  hat  jedoch,  uro  die 
Membranen  zu  retten,  auch  dafür  eine  Erklärung  gefunden,  dass 
die  zurückbleibenden  Scheibeben  so  klein  erscheinen.  Es  sollen 
dieselben  geschrumpft  sein.  Wie  soll  aber  die  Schrumpfung  in 
destillirtem  Wasser  zu  Stande  kommen?  Oder  in  der  feuchten 
Kammer,  die,  wie  ich  nachgewiesen  babe^,  ebenfalls  eine  Lösung 
der  Blutkörperchen  bis  auf  jene  schwach  lichtbrechenden  kreisför^ 
mig  erscheinenden  Reste  herbeiführt?  Oder  beim  Paulen  des 
Blutes,  während  es  sich  aufhellt?  Auch  in  diesem  Falle  findet 
man  unverVndert  dieselben  Elemente  in  der  durchsichtig  gewordenen 
Flüssigkeit.  Eine  Schrumpfung  kann  nur  vorausgesetzt  werden, 
wo  man  sich  concentrtrter  Salzlösungen,  der  Jodtinctur  oder  Chrom-* 
sSure  etc.  bediente,  um  die  Blutkörperchenreste  deutlicher  sichtbar 
zu  machen.  Solcher  Zusütze  bedarf  es  aber  gar  nicht,  da  sie  durch 
gute  Linsen  scharf  zu  sehen  sind  und,  wie  durch  Messung  fest- 
gestellt werden  kane,  im  unYermiscbten  Blute  nicht  grösser  er- 
scheinen, als  nach  vorgenomn^ner  Färbung,  vorausgesetzt,  dass 
man  diluirte  Farbstofflösungen  dazu  verwendet.  Es  tritt  also  nicht 
einmal  durch  solche  (Anilin«,  Carminlösungen)  ebenso  wenig  wie 
durch  wässerige  Jodlösung  die  vorgeschützte  Schrumpfung  ein. 
Vielmehr  ergibt  sich  dabei,  dass  jene  Gebilde  sehr  resistent  sind 
und  fast  unveränderlich  sich  gleich  bleiben.  Grade  dieser  Umstand 
und  die  Eigenschaften,  durch  welche  sie  sich  auszeichnen,  sind 
aber  ferner  der  Annahme,  dass  sie  von  der  Oberfläche  der  Blut- 
körperchen herstammten,  sehr  ungünstig.  Sie  sind  immer  scharf 
und  glatt  contourirt,  erscheinen  als  vollkommene  Kreise  und  zeigen 
keine  Spur  von  Faltenbildung.    Dieses  wäre  nicht  möglich ,  wenn 

*)  DiMct  Archiv.  Bd.  XXXV. 
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man  in  ihnen  collabirte  Hüllen  vor  sieb  hätte.  Auch  durch  nach- 
trSgliche  Färbung  treten  nirgendwo  Unebenheiten  hervor.  Ja  es 
ist  sogar  ganz  gleichgültig,  welches  Mittel  man  zur  Zerstörung  der 
Blutkörperchen  verwendet,  in  dem  Aussehen  jener  Scheibchen  än- 
dert sich  darum  nichts.  Ob  man  das  Blut  durch  Wasser,  oder 
Chloroform,  oder  durch  Frieren  *),  oder  dadurch,  dass  man  es  fau- 
len lasst,  aufhellt,  bleibt  sich  gleich,  immer  findet  man  dieselben 
unveründerlichen  Gebilde  in  der  gleichen  Gestalt  und  Grösse  wie- 
der, ohne  jemals  die  Andeutung  eines  Risses  oder  eines  membra- 
nösen  Fetzens  zu  sehen  und  lässt  sich  hieraus  schliessen,  dass  sie 
nicht  der  zusammengefallene  Rest  einer  ursprünglich  umfangrei« 
oberen  Blase  sein  können,  sondern  vielmehr  in  der  Form  und 
Grösse,  in  welcher  sie  erscheinen,  prHexistiren. 

Diese  Ueberzeugung  habe  ich  zuerst  bei  der  Behandlung  des 
Blutes  mit  Chloroform  gewonnen,  wodurch  sich  der  directe  Beweis 
führen  lässt,  dass  die  der  Einwirkung  widerstehenden  Reste  die 
Kerne  der  Blutkörperchen  sind.  Vor  einiger  Zeit  ist  von  mir  der 
Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Krystallisation  des  Blutes  be- 
schrieben worden.  Es  blieb  damals  die  Frage  unerörtert,  ob  durch 
dieses  Mittel  alle  Bestandtheile  der  Blutkörperchen  gelöst  würden, 
indmn  ich  mir  vorbehielt'),  auf  dieselbe  zurückzukommen.  Aus 
den  bereits  geroachten  Angaben  geht  nun  zwar  schon  hervor,  dass 
die  in  Rede  stehenden  Scheibchen  der  Einwirkung  der  Cbloroform- 
däropfe  widerstehen,  es  ist  jedoch  noch  zu  erlHutern,  wie  die  Zer- 
störung der  Blutkörperchen  vor  sich  geht,  weil  dieses  auf  die 
Structur  derselben  ein  nicht  unbedeutendes  Licht  wirft  und  ihre 
Beziehung  zu  jenen  Resten  klar  zu  machen  vermag. 

LSsst  man  Chloroformdämpfe  in  dem  von  mir  a.  a.  0.  S.  127 
beschriebenen  Apparate')  auf  Blutkörperchen  einwirken,  indem  man 


*)  Rollett  gibt  an,  dass  bei  wiederholtem  Frieren  des  Blutes  die  letzten  Reste 
der  Blutkörperchen  sich  lösen,  «es  könne  sich  der  Farbstoff  zugleich  mit 
der  gansen  Suhataaz  des  Blathörperchens  aoflösen*  (Versuche  und  fieobacb* 
toDgen  am  Blute.  S.  8  u.  9).  Oieses  ist  nach  nelneo  Erfahrangen  nicht  der 
Fall,  die  blassen  Scheibchen  widerstehen  der  Einwirkung  der  Kftlte  und  finden 
sich  immer  in  zahlloser  Menge  in  der  aufgehellten  Blutfluaaigkeit  vor. 

')  Dieses  Archiv.  Bd.  XXXII.  S.  128. 

')  Es  ist  derselbe  später  als  ,  feuchte  Kammer**  in  diesem  Archi?  Bd.  XXXV. 
abgabHdfl  worden. 
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dieselben  nach  Verschluss  der  Glasksninfier  möglichst  rasch  in  den 
Focus  des  Mikroskops  bringt,  so  findet  man,  dass  sie  fast  tnomen- 
tan  .sich  verkleinern,  kugelig  und  stark  glänzend  werden.  Die  Ver- 
ringerung des  Durchmessers  geschieht  durch  eine  Lösung  des  HSmo- 
glohins  von  der  Peripherie  her,  und  indem  diese  beständig  fort- 
schreitet, erbiasst  das  Blutkörperchen  mehr  und  mehr;  es  scbmilit 
unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms  wie  ein  Bonbon,  das  man  im 
Munde  zerfliessen  lässt.  Dann  tritt  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  man  bei 
guter  Beleuchtung  in  dem  erblassten  Körperchen  einen  Kern  wahr* 
nimmt.  (Immersionssystem  No.  9  u.  10  v.  Hartnack).  Es  ist 
derselbe  nicht  durch  eine  Lichtbrechung  vorgetäuscht,  denn  erstens 
ist  das  mit  Chloroform  behandelte  Blutkörperchen  nicht  biconcav, 
sondern  kugelig,  wie  sich  beim  Umwälzen  desselben  erkennen  lässt, 
dann  aber  unterscheidet  sich  der  in  demselben  sichtbare  Rem  sehr 
wesentlich  von  der  an  biconcaven  Blutkörperehen  bekannten  cen- 
tralen Schattirung.  Man  findet  nicht  bloss  ein  verschiedenes  Ver- 
balten des  Centrums  und  des  Randes  hinsichtlich  ihrer  Lichtstärke, 
sondern  man  siebt  in  dem  verkleinerten  Körperchen  einen  scharf 
kreisförmig  begrenzten,  durch  eine  feine  Linie  markirten  Contour, 
welcher  sieb  erhält,  wenn  das  Körperchen  weiter  zerstört  wird,  in- 
dem er  als  Contour  eines  kleinen  scheibenförmigen  centralen  Kör- 
perehens  der  Einwirkung  des  Chloroforms  Widerstand  leistet.  Alle 
flbrigen  Bestandtheile  des  Blutkörperchens  werden  gelöst. 

Die  Verwandlung  der  Blutkörperchen  bei  dem  angeführten  Ver- 
such geschieht  leicht  so  rasch,  dass  es  schwer  wird,  ein  einzelnes 
von  Anfang  an  zu  fixiren  und  sich  verändern  zu  sehen,  da, 
bis  man  nach  Schliessung  des  Apparates  das  Mikroskop  auf  das 
Blut  einstellt,  die  Veränderung  der  Körperchen  mehr  oder  weniger 
weit  vorgeschritten  ist  Es  kam  mir  daher  darauf  an,  das 
Chloroform  erst  während  der  Beobachtung  zutreten  und  möglichst 
langsam  einwirken  zu  lassen.  Ich  habe  desshalb  die  Chloroform- 
kammer in  folgender  Weise  verändert.  Wie  Fig.  21  zeigt,  ist  die 
kleine  Glaskammer  mit  zwei  luftdicht  eingekitteten  Glasröhren  ver- 
sehen, die  auf  dem  Objecttrfiger  ruhend,  etwas  Ober  dem  Boden 
der  Kammer  in  dieselbe  einmünden.  Das  Qber  dem  Rand  des 
Objeetträgers  frei  vorragende  Ende  der  Glasröhreben  ist  mit  unge- 
fähr einen  Fuss  langen  Kautschukschiäucbchen  versehen').  —  Bei 
*)  Mittlerweile  ist  ein  ttbnlicher  Apparat  voo  Kühoe  bMchrieben  worden;  ich 
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AnstelliiTig  des  Versuchs  verfahrt  man  folgendermaassen.  Es  wird 
eine  sehr  geringe  Menge  Blut  in  dünnster  Schicht  auf  die  untere 
FIBche  des  Deckglases  gestrichen  und  dieses  dann  rasch  auf  den 
mit  Fett  bestrichenen  geschliffenen  Rand  der  Rammer  gelegt.  Da- 
mit das  Blut  vor  Verdunstung  geschützt  sei,  befinden  sich  auf  dem 
Boden  der  Rammer  ein  paar  Tröpfchen  Wasser.  Das  Chloroform 
wird  nun  so  zugeleitet,  dass  man  den  einen  der  RautschukscblSuche 
in  eine  zum  Theil  mit  demselben  gefHllte  Flasche  hSngt,  durch 
den  anderen  aber,  indem  man  gelinde  ansaugt,  während  man  ein 
Bhitk5rperchen  fixirt,  die  GhloroformdSrnpfe  in  den  Apparat  hinein- 
zieht. Man  kann  auf  diese  Weise  die  Wirkung  beliebig  abschwächen 
und  steigern  und  die  Phasen,  weiche  das  Blutkörperchen  durch- 
ISufl,  hinlSnglich  verfolgen. 

Ich  habe  mich,  wie  ich  hier  gleich  erwähnen  will,  derselben 
Vorrichtung  bedient,  um  die  Veränderungen  kennen  zu  lernen, 
welche  Blutkörperchen  durch  Sauerstoff,  RohlensXure  und  andere 
Gasarten  erleiden.  Sie  bietet  im  Vergleich  mit  dem  von  Harless^ 
angegebenen  Apparate  den  Vortheii,  dass  sie  einfacher  ist,  die 
Untersuchung  einer  sehr  dOnnen  Blutschicht  mit  starken  Vergrösse- 
rangen  gestattet  und  die  zugeleiteten  Gase  viel  intensiver  auf  diese 
einwirken  Ifisst,  da  sie  nach  Verdrängung  der  atmosphürischen  Luft 
mit  den  Blutkörperchen  direct  in  Bertthrung  kommen. 

Rehren  wir  indess  zu  den  Erscheinungen  zurOck,  welche  man 
bei  Einfltlhrung  geringer  Quantitäten  Chloroforrodampf  sich  ent- 
wiekeln  sieht.  Hierbei  zeigt  sich  besonders  deutlich,  dass  die  Blut- 
körperchen sich  nicht  etwa  durch  Schrumpfung  verkleinern  oder 
durch  Ausströmen  eines  Inhalts,  sondern  dadurch,  dass  sie  von 
aussen  nach  innen  an  Masse  verlieren.  Es  werden  dieselben,  wie 
ich  nach  frilher  mitgetheilten  Erfahrungen  *)  mich  ausdrücken  darf, 
von  der  Oberfläche  her  immer  weiter  zum  Centrum  oxydirt  Im 
Fall  also,  dass  das  Blutkörperchen  eine  Membran  besitzt,  ist  diese 
es,  welche  zuerst  zerstört  wird,  dann  folgen  erst  die  mehr  nach 
innen  gelegenen  Theile.    Das  Centrum  selbst  aber  widersteht.    Die- 

hab«  jedoch  nicht  onterlassen  wollen  eine  genauere  Angabe  dea  Verfahrene 
zo  machen,  dessen  ich  mich  bedient  habe. 

^)  Harless,  Monographie  aber  den  Eioflass  der  Gase  auf  die  Form  der  Blut- 
körperchen.   Erlangen,  1846. 

>)  a.  a.  0.  S.  129. 
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ses  wird  von  einem  kleinen  cirkelrunden  blassen  Scbeibeben  ein* 
genommen,  welches  für  nicbts  anderes  gebalten  werden 
kann,  als  für  einen  Kern  der  Blutkörperchen,  wenn 
dieser  auch  immerbin  ein  veränderter,  rudimentirer 
Kern  ist 

Weni{  es  für  alle  rotben  Blutkörpereben  gilt,  dass  sie  unter 
dem  Einflüsse  der  ChloroformdXmpfe  in  der  angegebenen  Weise 
sich  lösen,  so  verdient  doch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  dieses 
mit  einigen  Abweichungen  im  Aussehen  derselben  geschieht,  und 
dass  ein  Theil  resistenter  ist,  als  ein  anderer.  Ja  man  kann  sagen, 
dass  sehr  viele  Grade  der  Widerstandsfähigkeit  sieb  vorfinden.  Wir 
wollen  aber  im  Allgemeinen  zwei  Formen,  resistentere  und  weniger 
resistente  unterscheiden.  Bei  der  ersteren  siebt  man  Folgendes: 
Das  anfUnglich  scheibenförmige  Blutkörperchen  nimmt  die  Maul- 
beerform  an.  Die  zahlreichen,  oft  ganz  stachligen  Fortsätze  treten 
scharf  hervor,  so  dass  solch  ein  Blutkörperchen  wie  ein  Stech- 
apfel aussiebt;  dann  schmelzen  diese  peripherisch  ab,  der  Contour 
wird  wieder  glatter,  das  ganze  Körperchen  homogener,  blasser  und 
kleiner,  doch  erkennt  man  an  demselben  noch  eine  leicht  körnige 
Beschaffenheit,  endlich  aber  verliert  sich  unter  fortschreitender  Ver- 
kleinerung auch  diese  und  es  bleibt  von  dem  nun  völlig  eotfllrb- 
ten  Blutkörperchen  nicbts  weiter  übrig  als  ein  eentrales  blasses 
Scbeibeben,  das  aus  dem  rundum  sich  ablösenden  BIntroth  bervor- 
tritt.  Bei  der  anderen  Art  der  Blutkörperchen  geht  die  Zerstörung 
rascher  vor  sich.  Sie  zeigen  bei  Beginn  der  Cbloroformwirkung 
nicht  den  Uebergang  in  die  Maulbeerform,  oder  wenigstens  nur 
eine  schwache  Andeutung  derselben,  die  sich  durch  ein  leicht  gra- 
nulirtes  Aussehen  verräth,  und  verkleinem  sieh  unter  Beibehaltung 
eines  glatten  Contours.  In  diesen  kann  man  bei  günstiger  Beleuch- 
tung, wenn  sie  ganz  bell  geworden  sind,  im  Centrum  den  kleinen 
kreisförmigen  Kern  erkennen,  bevor  er  ganz  frei  wird,  was  un- 
mittelbar darauf  geschieht.  Die  hier  angegebenen  successiveu  Ver- 
änderungen der  Blutkörperchen  sind  in  Fig.  5  dargestellt.  Einmal 
habe  ich  in  einem  durch  Chloroform  erblasslen  menschlichen  Blut- 
körperchen drei  Ringe  gesehen,  doch  sah  ich  sfe  nicht  frei  werden, 
da  das  Präparat  verrückt  wurde.  Es  wäre  möglich,  dass  dieses 
ebenso  viele  Kerne  gewesen  sind,  in  der  Regel  sieht  man  aber 
nur  einen  einzigen  frei  werden. 


Ehe  ich  weiter  gehe,  will  ich  noch  einmal  darauf  auflnerfcsam 
machen,  dass  die  zü  untersuchende  Blutschiebt  äusserst  dünn  auf- 
gesirichen  sein  muss,  weil  sonst  die  sich  entwickelnden  Kerne  in 
dem  gelösten  Blutroth  unsichtbar  werden,  und  das  geschiebt  nur 
allzuleicht.  Wenn  nun  der  Wahrnehmung  derselben  schon  eine 
dünne  Schicht  gelösten  Hämoglobins  hinderlich  ist,  so  kann  man 
daraus  entnehmen,  wie  ungerechtfertigt  die  Forderung  ist,  zum  Be- 
weise fUr  die  Existenz  eines  Kerns  in  den  Säugetbierblutkörper- 
chen  die  Demonstration  desselben  innerhalb  der  intacten  Blutkörper- 
chen zu  verlangen. 

Ganz  in  derselben  Weise,  wie  ich  es  für  das  Chloroform  be- 
schrieben habe,  findet  die  Lösung  der  Blutkörperchen  beim  Frieren 
statt.  Auch  hier  zeigt  sich  eine  Verkleinerung  derselben,  die  von 
aussen  nach  innen  vorschreitet,  bis  ein  farbloses  Körperchen  zum 
Vorschein  kommt,  das  durch  die  Kälte  nicht  zerstört  wird.  Man 
kann  sich  daher  auch  auf  diesem  Wege  von  der  Existenz  eines 
centralen  Gebildes  überzeugen;  es  hat  jedoch  die  Beobachtung  im 
Freien  während  des  Winters  ihre  Unannehmlichkeiten  und  lässt  sich 
die  Intensität  der  Einwirkung  nicht  willkürlich  modificiren,  daher 
sich  denn  wohl  am  meisten  zu  solchen  Versuchen  das  Chloroform 
oder  auch  Aether  empfiehlt. 

Ich  habe  mich  jedoch  auch  auf  andere  Weise  bm^üht,  den 
Kern  in  den  roUien  Blutkörperchen  sichtbar  zu  machen,  wenn  auch 
nicht  immer  mit  glücklichem  Erfolge,  so  dass  ich  abgesehen  von 
der  besprochenen  Methode  keine  bestimmten  Regeln  anzugeben 
vermag.  Während  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  mit  den 
verschiedensten  Reagentien  habe  ich  denselben  aber  gelegentlieh 
in  den  roihen  Blutkörperchen  ausgebildeter  Säugelhierc  und  des 
Menschen  gesehen.  Naroentlicb  wurde  er  mir  einige  Male  durch 
Anilinfarben  sichtbor  in  einer  Weise,  dass  an  eine  Täuschung  durch 
Lichtbrechung  nicht  zu  denken  war.  Am  glücklichsten  war  ich  in 
dieser  Beziehung  bei  Behandlung  der  Blutkörperchen  mit  Salpeter« 
saurem  RosaniHn,  auf  welches  von  Roberts  *)  aufmerksam  gemacht 
worden  ist.  Die  Erfolge  mit  demselben  sind  jedoch  nicht  immer 
gleich.  Ich  fand  einmal  bei  Behandlung  des  Blutes  einer  tuberculöscn 
Frau  mit  dem  genannten  Reagens,  dass  in  einzelnen  Blutkörperchen 

*)  Qoaterly  Joanial  of  micr.  fcieoce.    1863.   p.  170. 
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ein  Kern  von  eirkelrunder  Gestalt  sich  intensiv  flirbte,  wihrend 
der  umgebende  Saum  erblasst  erschien  (Fig.  7).  Dasselbe  beob- 
achtete ich  an  den  Blutkörperchen  bereits  etwas  faulig  gewordenen 
menschlichen  Blutes.  Es  hatten  diese  schon  einen  Tbeil  ihres 
Farbstoffes  an  das  Serum  abgegeben,  waren  kleiner  und  blasser 
geworden;  als  nun  auf  dieselben  eine  Lösung  von  salpetersaurem 
Rosanilin  einzuwirken  begann,  sah  man  innerhalb  einer  wenig  ge- 
färbten HQIle  einen  stark  tingirten  wie  oben  beschaffeneu  Kern  auf- 
treten (Fig.  6). 

Auch  in  dem  Blute  einer  leukämischen  Leiche  fand  ich  rolbe 
Blutkörperchen  mit  Kernen,  eine  Thatsache,  die  mittlerweile  auch 
schon  von  Erb*)  mitgetheilt  worden  ist.  Wenn  bei  den  erwifan- 
ten  KrankheitszustMnden  der  Nachweis  der  Kerne  innerhalb  der 
rothen  Blutkörperchen  leichter  ist,  als  in  denen  gesunder  Indivi- 
duen, so  liegt  das  wohl  daran,  dass  in  dem  ersteren  Falle  eine 
geringere  Schicht  Blutfarhestoff  der  Sichtbarkeit  der  Kerne  in  der 
sie  umgebenden  Substanz  weniger  Schwierigkeiten  bereitet. 


Von  der  den  Kern  der  Blutkörperchen  umgebenden 
Substanz. 

Es  gebort  in  diesen  Abschnitt  das,  was  man  bisher  als  den 
„Inhalt**  der  Blutkörperchen  bezeichnet  hat.  Dieser  Ausdruck  ist 
gewiss  unglücklich  gewMhlt,  weil  er  voraussetzt,  dass  die  Blut- 
körperchen BlMschen  seien  und  weil  man  durch  denselben  sich 
vielleicht  vorzugsweise  gewöhnt  hat,  darunter  eine  Flüssigkeit  zu 
verstehen.  Das  Irrthttmliche,  das  darin  lag,  konnte  nicht  lange 
verborgen  bleiben  und  erfolgte  daher  bald  von  allen  Seiten  lebbaAe 
Zustimmung,  als  zuerst  von  Beale*)  in  England  und  dann  von 
Brücke')  in  Deutschland  gegen  die  bezeichnete  Auffassung  vom 
Bau  der  Blutkörperchen  Einsprache  erhoben  wurde.  Auch  machte 
sich  hierdurch  ein  unleugbarer  Einfluss  auf  die  Arbeiten  geltend, 
welche  seitdem   diesen  Gegenstand  behandelten,  da   in  denselben 

<)  Diese«  Archiv.  Bd.  XXXIV.  S.  192. 

*)  Betle'i  Lectnree.  April— Mai  1861.  in  Qaaterly  Joum.  of  micr.  bc  1861. 

p.  240. 
*)  Die  ElementarorganiameD.    Sitzangsberichte  der  Wiener  Acad.  v.  October  1861. 
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der  eiomal  angeregte  Gedanke  weiter  begründet  und  auf  verschie- 
dene Weise  der  Beweis  versucht  wird,  dass  ein  flüssiger  Blut* 
kOrpercbeninhait  innerhalb  einer  BlfischenhUlle  nicht  existire.  So 
sehr  dieses  zur  Förderung  sowohl  unserer  Kenntnisse  von  der 
Blutkörperchenstructur,  als  auch  einiger  aligemeinen  histologischen 
Fragen  beigetragen  hat,  so  ist  doch  auf  der  anderen  Seite  hier 
und  da  ein  etwas  zu  weit  gehender  Enthusiasmus  über  die  Neu- 
heit der  Sache  laut  geworden,  der  ohne  Zweifel  ^urch  eine  ge- 
nauere Bekanntschaft  mit  der  Geschichte  der  Blutkörperchen  ge- 
mildert worden  wKre.  Grade  in  Betreff  der  rothen  Blutkörperchen 
Ittsst  sich  vielleicht  am  wenigsten  behaupten,  dass  man  ihnen  all- 
gemein einen  „flüssigen  Zelleninhalt^  zugesprochen  htttte;  auch 
ist  das  Resultat,  dass  dieser  sogenannte  Zelleninhalt  weder  fest, 
noch  flüssig  sei,  auch  eben  nicht  neu. 

Schon  unter  den  Xltesten  Beobachtern  finden  sich  welche,  die 
in  den  rothen  Blutkörperchen  eine  gleichroflssige,  elastisch  dehn- 
bare Substanz  sahen.  Fontana  z.  B.  sagt:  „Si  vede  per  toto  una 
sostanza  uniforme,  omogenea  dVguale  et  coutinuata  transparenza^  *) 
und  John  Hunter  weiss  nicht  recht,  ob  er  den  „rothen  ßlut- 
theil^  für  fest  oder  flüssig  halten  soll.  „Es  hat  derselbe  etwas 
von  der  Natur  fester  Körper  an  sich;  gleichwohl  scheinen  seine 
Theilchen  nicht  die  Eigenschaft  fester  Körper  zu  haben.  Denn  dem 
Gefühl  nach  zeigen  sie  nichts  Festes,  und  w&hrend  des  Kreislaufes 
scheinen  sie  eine  elliptische  Gestalt  anzunehmen  und  sich  nach 
der  Weite  und  Grösse  der  GefSsse  zu  schicken.  Mau  muss  sie 
daher  für  flüssig  halten'*  u.  s.  w.*).  Später  nahm  man  feste  und 
flüssige  Theile  in  gleicbmässiger  Vertheilung  an  (Wedemeyer, 
Blainville,  Burdach)  und  dann  wurde  nach  dem  Durchbruch 
der  Zellenlehre  von  Nasse  gezeigt,  dass  au  dem  Blutkörperchen- 
inhalt sich  zwei  von  einander  verschiedene  Substanzen  unterschei- 
den lassen.  Er  machte  darauf  aufmerksam,  dass  derselbe  aus  einer 
in  Wasser  nicht  lösliehen  farblosen  Grundlage  bestehe,  welche  von 
einer  wahrscheinlich  gelösten,  oder  wenigstens  in  Wasser  leicht 
löslichen   rothen  Substanz   (Blutroth)  durchdrungen  ist,  in  deren 

*)  Footana,  Nuove  Osserfazioni  etc.   Napoii  1763.   p.  41.     Chr.  Schmidt, 

Ueber  die  BiQtkörner.   S.  31. 
')  J.  H unter,  Veraucbe  ober  das  Blot.    üeberaetit  Ton  Heben atr eil.    Leipzig 

1797.    S.  116. 
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Mitte  eio  Aggregat  ?od  festeo,  nicht  mit  Blulroth  verlKiBdeaeD 
KOrncheo  sich  befindet  Diese  Angabe,  dass  in  den  rothen  Blot* 
kOrperehen  eine  farblose  Grundlage  extstlre,  so  wie  die,  dass  das 
Bluiroth  von  derselben  getrennt  werden  kOnne,  ist  splter  tod 
Roliett  auch  durch  das  Frieren  des  Blutes  nachgewiesen  wordea 
und  von  ihm  die  frOher  als  farblose  Grundlage  bekannten  Bestand- 
theile  „Stroma^  benannt  worden  mit  der  Bemerkung,  dass  das- 
selbe und  daji^lutroth  „auf  eine  uns  nicht  nfiher  bekannte  Weise 
an  einander  gehalten  sind^')- 

Einige  Zeit  vor  Roliett  waren  jedoch  die  Strueturverblltnisse 
der  rothen  Blutkörperchen  schon  weiter  erkannt  worden.  Hensen^j 
hat  das  Verdienst,  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  in  deo  rothen 
Blutkörperchen  des  Frosches  eine  kernhaltige  Protoplasmasebicfat 
existirt,  welche  als  weisse  kOniige  Materie  bald  dicker,  bald  dQnoer 
um  den  Kern  angehftuft  ist,  und  dass  von  dieser  körnige  Fäden 
(ProtoplasmafSden)  ausgehen,  welche  zum  Theil  bis  an  die  Peri- 
pherie reichen.  Es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  Nasse  den- 
selben Bestandlheil  der  Blutkörperchen  mit  der  „farblosen  Grund- 
lage'^ gemeint  habe,  doch  ist  unstreitig  durch  Hensen  die  Kenot- 
niss  desselben  erweitert  worden  und  verdient  ausserdem  der  von 
ihm  gew&hlte  Ausdruck  wegen  der  darin  enthaltenen  Betiehung 
zum  Protoplasma  der  farblosen  Blutkörperchen  den  Vorzug,  leb 
werde  daher  im  Folgenden  jene  farblose  Grundlage  der  rothen 
Blutkörperchen  das  Protoplasma  derselben  nennen.  Die  von 
Hensen  angeführten  Versuche,  weiche  die  Existenz  desselben  in 
den  Froschblutkörpereben  darthun,  können  als  bekannt  vorausge- 
setzt werden;  ich  darf  mich  daher  einerseits  darauf  beschrSnken, 
sie  einfach  zu  bestfitigen  und  zu  wiederholen,  dass  man  im  un- 
vermischten  Blute  der  Amphibien  durch  Quetschen  der  Blutkörper» 
eben  vom  Kern  zur  Peripherie  verlaufende  Fäden  nachweisen  kann 
(Fig.  8  a.),  andererseits  aber  erlaube  ich  mir  hervorzuheben,  dass 
durch  dieses  Verfahren,  so  wie  auch  durch  die  anderen  von  Hes- 
sen angegebenen  Untersuchungsmethoden  der  Bau  derselben  noch 
nicht  in  vollem  Umfange  hat  dargetbau  werden  können,  wie  aus 
dem  Folgenden  sich  ergeben  wird. 


*)  Roll  et  i,  Versuche  und  Beobachtungen  am  Blute.    1862.   S.  34. 
*)  Zeitschrift  für  wiss.  Zool.    1861.    Bd.  IX.    S.  260. 
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Vor  allen  Dingen  sei  hier  eine  Reaction  erwähnt,  die  durch 
eine  Tanniniösung  von  0,5  pCt.  besonders  schön  an  Blutkörper^ 
chen  vofD  Salamander  (Triton  cristatus)  hervorgerufen  werden  kann. 
Es  geschieht  dieses  entweder  dadurch,  dass  man  auf  einem  Object- 
träger  einen  Tropfen  Saianiauderblut  und  «inen  Tropfen  der  ge- 
nannten Solution  in  nahe  Berührung  mit  einander  bringt  und  sie 
dann  gemeinschaAlich  mit  einem  Deckglase  bedeckt,  oder  dadurch, 
dass  man  nachträglich  das  Reagens  zu  dem  unter  dem  Deckglase 
befindlichen  Blute  treten  ISsst.  Man  sieht  nun  EUoSchst  ein  Kuglig- 
werden der  Blutkörperchen  und  eine  Entfärbung  derselben  sich  ein- 
stellen. Einige  bersten  dabei,  andere  aber  zeigen  bestimmte  Um- 
wandlungen im  Innern,  welche  immer  in  derselben  Weise  wieder- 
kehren und  wichtige  Schlüsse  in  Betrefif  der  Structur  der  Blut- 
körperchen erlauben.  Es  sind  dieselben  namentlich  dann  schön 
2U  Übersehen,  wenn  man  das  Präparat,  nachdem  das  Tannin  einige 
Zeit  eingewirkt  hat;  nachträglich  mit  ein  wenig  Essigsäure  behan- 
deH.  Die  Blutkörperchen  verlieren  in  diesem  Falle  jede  Spur  von 
Färbung,  ohne  dass  dabei  wie  gewöhnlich  wesentliche  Theile  der- 
selben einer  Lösung  unterliegen. 

Man  kann  die  nach  ,der  angegebenen  Behandlung  im  Präpa- 
rate k>efindliclien  Blutkörperchen  in  drei  Kategorien  bringen,  womit 
nicht  gesagt  sein  soll,  dass  nicht  Uebergänge  zwischen  denselben 
sich  vorfänden. 

1.  Blutkörperchen  mit  grossem  Kern  von  unebener  Oberfläche, 
der  mit  zahlreichen  stachelartigen  Fortsätzen  rundum  besetzt  ist, 
so  dass  er  wie  ein  Stechapfel  aussieht.  Die  Zahl  und  Länge  der 
von  ihm  ausstrahlenden  Fortsätze  variirt  bedeutend.  In  einem  Theil 
der  Blutkörperchen  reichen  sie  bis  an  .die  äussere  Hülle,  die  dop- 
pelt eontourirt  erscheint,  und  verleihen  dem  ganzen  Blutkörperchen 
ein  strahliges  Aussehen  (Fig.  1.  a.).  Sie  hängen  zum  Theil  mit 
der  Hülle  continuirlich  zusammen;  wo  sie  aber  kürzer  sind,  liegt 
der  stachlige  Kern  allem  Anschein  nach  in  einem  freien  Baume, 
der  von  der  doppelt  contourirten  Membran  umgrenzt  wird.  Die 
einzelnen  Stacheln  sind  starr  wie  Nadeln  und  vollkommen  farblos, 
bald  in  ihrer  ganzen  Länge  vom  Kern  bis  zur  Hülle  von  gleicher 
Dicke,  bald  innen  dicker  und  nach  aussen  sich  zuspitzend,  ja  mit- 
unter auch  gegen  die  Peripherie  gabiig  getheilt.  Zwischen  den  län- 
geren und  gröberen  Stacheln  sieht  man  meist  kürzere  und  feinere. 
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die  aber  alle  auf  dein  Kern   festsitzend  in  radittrer  Ricfatung  von 
ibm  auslaufen. 

2.  BlutkOrpercbeu,  welcbe  eine  farblose  körnige  Masse  iu  der 
UmgebuDg  des  Kerns  einscbliessen.  Die  Granulation  ist  bei  einigen 
dichter,  bei  anderen  sparsamer  und  aucb  die  einzelnen  Körucben 
verschieden  grob.  Der  Kern  dieser  Blutkörpereben  ist  kleiner  als 
der  der  vorigen,  .von  ovaler  oder  runder  Gestalt  mit  leicht  bOcke- 
riger  Oberflttcbe  ohne  irgend  eine  Spur  von  Stacheln.  Die  UQile 
ebenso  deutlich  doppelt  contourirt  wie  bei  der  ersten  Form  (Fig.  l.b.). 

3.  Blutkörperchen,  an  denen  man  ausser  der  wie  oben  t>e- 
schafifenen  HUlle  und  dem  Kern  nichts  wahrnimmt;  der  ganze  Raum 
zwischen  beiden  erscheint  frei  von  festen  Bestandtbeilen.  Ausser- 
dem aber  besitzt  der  Kern  eine  sehr  abweichende  Beschaffenheit; 
er  ist  nicht  nur  bedeutend  kleiner,  als  in  den  unter  1  und  2  er- 
wähnten Blutkörperchen,  sondern  auch  im  Gegensatz  zu  diesen 
ganz  glatt  contourirt  und  von  so  auffliliig  glänzendem  Ausseben, 
dass  er  an  manche  Kalkkörperchen  der  Bandwürmer  erinnert 
(Fig.  1.  c). 

Was  ist  nun  davon  zu  halten,  wenn  Sslamander- Blutkörper- 
chen durch  eine  Tanninlösung  in  der  Weise  verändert  werden,  wie 
es  im  Vorhergehenden  angegeben  worden  ist?  Ist  man  berecbiigt 
aus  dem  beschriebenen,  so  verschiedenartigen  Verhalten  der  ein- 
zelnen Bluikörperchen  einen  Schluss  auf  ihre  Structur  zu  machen? 
Und  wenn  letzteres  der  Fall  ist,  in  wie  weit  hat  dann  die  Gerb- 
säure präexistirende  Structurverhältnisse  derselben  zerstört  oder 
verändert,  und  in  wie  weit  finden  wir  dieselben  erbalten  vor? 

Ohne  Zweifel  kommt  vor  allen  Dingen  der  Umstand  in  Be- 
tracht, dass  die  <}erbsäure  mit  der  Substanz  der  BlutkOrpercbeu 
unlösliche  Verbindungen  eingeht  und  kann  von  vorn  herein  zuge- 
geben werden,  dass  die  auftretenden  Veränderungen  zum  grossen 
Tbeil  darin  ihre  Erklärung  finden.  Auch  leuchtet  ein,  dass  durch 
das  hinzutrende  Reagens  zunächst  die  Oberfläche  des  Körperchens 
alterirt  werden  müsse,  gleichviel  ob  dieselbe  von  einer  besonderen 
Membran  gebildet  wird  oder  nicht.  Von  dieser  letzteren  Fragt 
können  wir  hier  ganz  absehen;  es  mag  vorläufig  genügen,  dass  wir 
eine  starre  doppelt  contourirte  Hülle,  deren  Existenz  Niemand  leug- 
nen wird,  an  jedem  mit  Tanninlösung  behandelten  Blutkörperchen 
vorfinden.    Diese  Uebereinstimmung  hinsichtlich  der  Membran  zeigt 


sieb  aber  keineswegs  an  den  von  ihr  eingeschlossenen  Theilen. 
Der  Raum  zwischen  der  Membran  und  dem  Kern  erscheint,  wie 
aus  dem  Vorhergehenden  erbellt,  bei  einem  Theil  der  Blutkörper- 
chen ganz  frei  von  festen  Bestandtheilen,  bei  einem  anderen  mehr 
oder  weniger  mit  fein  granulirter  Masse  gefüllt,  welche  den  Kern 
umgibt,  und  endlich  bei  einem  dritten  Theil  von  zahlreichen  starren 
Fäden  durchzogen,  welche  sich  zwischen  Kern  und  Membran  aus- 
spannen und  wo  sie  am  längsten  erscheinen,  eine  vollständige  Ver- 
bindung zwischen  beiden  herstellen.  Die  Mannigfaltigkeit  dieser 
Veränderungen,  welche  mit  grosser  Beständigkeit  in  jedem  vorsichtig 
angefertigten  Präparate  wiederkehrt,  kann  nur  von  einer  ebenso 
mannigfaltigen  Beschaffenheit  der  Blutkörperchen  selbst  abhängig 
gedacht  werden ;  in  ihnen  allein  ist  der  Grund  fUr  die  vorkommen- 
den Differenzen  zu  suchen.  Diese  Voraussetzung  widerspricht  auch 
keineswegs  den  bisherigen  Erfahrungen.  Man  ist  längst  sowohl  bei 
Untersuchung  frischen,  unvermischten  Blutes,  als  auch  bei  Behand- 
lung desselben  mit  Wasser  und  anderen  Reagentien  auf  das  ver- 
schiedene Verbalten  und  namentlich  auf  die  verschiedene  Resistenz- 
fähigkeit der  Blutkörperchen  in  einem  und  demselben  Präparate 
aufmerksam  geworden,  allein  die  Kenntniss  dieser  Abweichungen 
ist  bei  der  Angabe  stehen  geblieben,  dass  ein  Theil  derselben 
leichter,  ein  anderer  schwerer  löslich  sei,  dass  einige  grösser,  an- 
dere kleiner  erscheinen,  diese  eine  intensivere,  jene  eine  schwächere 
Färbung  besässen.  Hinsichtlich  der  inneren  Structur  der  rothen 
Blutkörperchen  sind  Unterschiede  aber  noch  nicht  aufgedeckt  wor- 
den und  fragt  sich  nun,  mit  welchem  Recht  wir  solche  aus  den 
auffälligen  Veränderungen,  welche  das  Tannin  an  ihnen  hervorruft, 
zu  erschliessen  im  Stande  sind.  Mir  scheint  es  völlig  klar  zu  sein, 
dass  zwei  Blutkörperchen,  die  zu  gleicher  Zeit  unter  gleichen  äusse- 
ren Verhältnissen  demselben  chemischen  Reagens  ausgesetzt  wer- 
den, nicht  gleich  zusammengesetzt  sein  können,  wenn  das  eine 
derselben  darnach  einen  grossen  unregelmässig  contourirten  Kern 
mit  dichtem  Stachelbesatz  erkennen  läset,  während  das  andere  zwi- 
schen der  Hülle  und  seinem  kleinen  glattrandigen,  glänzenden  Kern 
gar  keine  sichtbaren  Bestandtheile  darbietet,  und  ebenso  wenig 
können  diese  beiden  wiederum  denen  gleich  ^ein,  bei  welchen  unter 
denselben  Bedingungen  etwas  kömige  Substanz  in  der  Umgebung 
des  Kerns  zum  Vorschein  kommt.     Die  Berechtigung  zu  diesem 

ArchW  f.  patbol.  Anat.    Bd.  XXXVl.   ilft.  3.  24 
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Sobluss  muss  ieh  für  vollkomnidQ  begründet  bauen,  danit  lel  aber 
freilich  nocb  nicht  bewiesen,  daea  im  carculirendeu  Blute  ein  Theil 
der  Blutkörperchen  einen  grossen  mit  stachligen  FortsStMA  irer- 
sebenen,  ein  anderer  einen  kleinen  glatten  Kern  besitze.    Berttck- 
sichtigen  wir  jedoch  andere   Erfahrungen,    so  werden  wir  dorek 
diese  in  den  Stand  gesetzt,   da^enige  auszuscbeiden,  was  diureb 
die  Gerbsäure  erzeugt  wird.    Hansen  hat  dargetb«n,  dass  mtsiM 
man  auf  die  Körpereben  friseben,  unvermisditen,  oder  mit  Serun 
verdünnten  Froschblutes   einen  Druck  ausübt,   der   beim   Bersten 
derselben  austretende  Kern  von  einer  küdrnigen  Malerie  umlagert 
erscheint,  von   der  feine  FIden  ausstrahlen.     Diese  Ffiden  enden 
gewi^hnlich  bald,  indess  sind  sie  in  eiuxelnen  FSUen  so  lang,  dass 
sie  bis  an  die  Zellwand  herangereicht  haben  mUsaeii;  sie  sind  ge- 
wöhnlich gekrümmt  und  fliessen  in  einem  Bogen  mit  eioeiii  der 
anderen  Strahlen  susammen.     Diese  auf  FroschUntkötperchen  sieh 
bexiehendea  Angaben  habe  ich  auch  an  denen  des  Salamanders 
bestätigen  können  und  will  noch  hinzufügen,  dasa  ich  mitunler  auch 
ohne  dass  dieselben  geborsten  waren  vom  Kern  tnr  Peripherie  ver- 
laufende FortaXtie  beobachtet  habe,  wie  sie  in  Fig.  8.  a.  abgebildet 
sind.     Aber  ich  muss  auf  der  anderen  Seite  Gewicht  daraul  legen, 
dass  nicht  an  allen  Blutkörperchen  dieser  Nachweis  geführt  werden 
kann.    Es  geht  dieses  nicht  nur  aus  den  Quetschversuchen  hervor, 
sondern  auch  aus  den  Veränderungen,  welche  die  Blutkörpeffcben, 
wie  Hensen  angegeben  hat,  nach  einer  Behandlung  mit  Ziaekei^ 
lösiing  erfahren.     Hierbei   zieht  sich  bei  allen  Blutkörpereben  der 
gefärbte  Inhalt  von  einer  HüUe  mehr  oder  weniger  zurfkck,  bleibt 
dabei  aber  nur  bei  einem  Theil  derselben  mit  dieser  durch  farbige 
Fäden  in  Verbindung.     Ich  habe  diese  Ersobeinung,  deren  gering- 
ster  Grad  sich  in  dem  Fleckigwerden  der  Amphibienbkulkörperehen 
zu   erkennen  gibt  (Fig.  9.  a.),  nicht  nur  nach  Einwirkung  einer 
Zuekerlösung,   sondern   auch    nach  Vermischung   des  Blutes   mit 
schwefelsauren»  Natron  und  bisweilen  auch  gelegentlich  ohne  eine 
besondere  Behandlung  desselben  auftreten  gesehen  (Fig.  9.  b— d.). 
Dabei  fand  ich  aber  immer  neben  selchen  Blutkörperehen  ^  deren 
Farbstoff  in  Form  von  Fäden  zwischen  dem  Kern  und  der  Hülle 
ausgespannt  erschien,  ^auch  solche,  in  denen  er  sich  ganz  moa  den 
Kern   zurückgezogen  hatte  und  andere,  die  blasser  und  deutlich 
granulirt  erschienen.    Ein  ähnliches  Aussehen  gewinnen  die  erateren 
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durch  Wasserzttsatz.  Indem  hiernach  die  Blutkörperchen  kuglig 
werden,  zerfallen  die  farbigen  Ffiden  und  der  um  den  Kern  ge* 
lagerte  Farbstoff  zu  kleinen  Körnchen,  welche  sich  meist  in  der 
Umgebung  des  Kerns  anhäufen. 

Durch  jene  Beobachtungen  ist^lso  auch  im  Innern  ganz  frischer 
AmpbibienblutkOrpercheu  die  Existenz  von  Protoplasroaföden  nach- 
gewiesen nnd  lässt  sich  desshalb  von  Hause  aus  der  Einwand  zu- 
rückweisen, dass  der  Stachelbesatz  des  Kerns,  der  durch  eine  Tannin- 
lOsung  sichtbar  wird,  nicht  orsprünglich  vorhanden,  sondern  das 
Product  einer  Gerinnung  sei.  Im  frischen  Zustande  haben  aller- 
dings ohne  Zweifel  die  vom  Kern  zur  Oberfläche  verlaufenden  Fäden 
flicht  die  starre  Beschaffenheit  und  grosse  Widerstandsfähigkeit, 
wie  sie  in  unserem  Versuch  hervortreten,  aber  sie  präexistiren 
darum  nichtsdestoweniger  als  Fäden,  was  auf  die  oben  erwähnte 
l^eise  dargethan  werden  kann.  Wenn  sie  auch  im  frischen  Blut- 
körperchen leicht  zerstörbar  sind,  zusammenfiiessen  und  sich  ver- 
kürzen, so  dass  man  rasch  beobachten  muss,  so  müssen  sie  darum 
doch  iran»erhin  als  relativ  feste  Theile  im  Innern  desselben  unter- 
schieden werden.  In  der  Gerbsäure  von  der  angegebenen  Concen- 
tration  habe  ich  nun  ein  Mittel  gefunden,  welches  diese  leicht  zer- 
störbaren Gebilde  in  den  Blutkörperchen  der  Tritonen  derart  er- 
starren macht,  dass  sie  aufs  Deutlichste  sichtbar  werden,  während 
die  Demonstration  derselben  in  den  frischen  Blutkörperchen  viel 
grössere  Schwierigkeiten  bereitet.  Diesem  Umstände  ist  es  zuzu- 
schreiben, dass  die  Arbeit  von  Mensen  den  in  den  Blutkörperchen 
vorhandenen  Protoplasmafftden  noch  keineswegs  die  Anerkennung 
verschafft  hat,  die  ihnen  gebührt,  und  dass  spätere  Beobachter  auf 
einen  schon  abgethanen  Standpunkt  zurückgekehrt  sind,  welcher 
vor  mehr  als  zwanzig  Jahren  mit  der  Entdeckung  einer  farblosen 
Grundlage  in  dem  Blutkörperchen  gewonnen  worden  war. 

Sollten  gegen  die  Präexistenz  der  beschriebenen,  durch  Tannin 
wahrnehmbar  werdenden  Fäden  Bedenken  erhoben  werden,  wie 
wohl  vorausgesetzt  werden  kann,  so  Hesse  sich  dem,  abgesehen 
von  dem  an  frischen  Blutkörperchen  zu  erhaltenden  gleichen  Re- 
sultate, namentlich  Folgendes  entgegenstellen.  Es  sind  dieselben 
erfftild»  viel  zu  regelmässige  vom  Kern  zur  Hülle  verlaufende 
Striifige,  als  dass  sie  durch  Fällung  oder  Schrumpfung  einer  vor- 
her gleichmässigen  Substanz  entstanden  sein  könnten.    Ein  durch 

24* 


372 

die  GerbsSure  bedingter  Niederschlag  müsste,  wena  er  überhaupt 
in  Form  von  Stacheln  oder  Fäden  aufträte,  bald  in  dieser,  bald  io 
jeuer  Richtung  den  Raum  zwischen  der  Membran  und  dem  Kern 
durchsetzen;  hier  dagegen  finden  wir  einen  zierlich  angeordnetea 
Strahlenkranz,  der  in  jedem  Blutkörperchen,  welches  ihn  besitzt, 
in  gleicher  Weise  wiederkehrt  und  unveränderlich  der  Oberfläche 
des  Kerns  aufsitzt.  Es  ist  nicht  gut  möglich,  dass  einfache  Ge- 
rinnsel ein  so  eigenthUmliches  Aussehen  darzubieten  und  immer 
in  radiärer  Richtung  vom  Kern  zur  Peripherie  sich  zu  bildeo  Yer^ 
möchten.  Dann  aber  können  wir  fragen,  warum  nicht  in  allen 
Blutkörperchen  durch  das  Tannin  solche  Artefacte  entstehen.  Würde 
es  sich  bei  der  Bildung  jener  Fäden  nur  um  die  Fällung  einer 
nicht  präformirten  Substanz  bandeln,  so  dürfte  diese  überall  i& 
derselben  Weise  auftreten  und  in  jedem  Blutkörperchen  sichtbar 
werden.  Sind  dieselben  aber  der  Ausdruck  einer  besonderen  Or- 
ganisation, die  anderen  Blutkörperchen  mangelt,  so  können  die  Er- 
scheinungen, welche  das  Reagens  hervorruft,  ebenso  mannigfaltig 
ausfallen,  als  in  der  Zusammensetzung  der  Blutkörperchen  sich 
Verschiedenheiten  vorfinden. 

Ich  glaube  hierüber  nicht  mehr  sagen  zu  müssen  und  darf 
es  Jedem  überlassen,  durch  die  angegebene  Behandlung  von  Sala- 
manderblutkörperchen sich  selbst  ein  Urtheil  über  die  auffälligen 
fadenförmigen  Gebilde  zu  verschaffen,  welche  vom  Kern  zur  Peri- 
pherie verlaufen.  Hensen  hat  die  Zahl  derselben  auf  2'~6  an- 
gegeben und  in  der  That  sieht  man  von  der  körnigen  Masse  in 
der  Umgebung  des  aus  frischen  Blutkörperchen  hervorgetretenen 
Kerns  kaum  jemals  mehr.  Die  Tanninlösung  macht  deren  aber 
eine  viel  grössere  Menge  sichtbar,  so  dass  es  bisweilen  schwer 
wird,  sie  zu  zählen  und  der  Kern  wie  gesagt  nach  allen  Richtungen 
von  ihnen  dicht  besetzt  erscheint.  Wenn  wir  in  denselben  relativ 
feste,  vorgebildete  Theile  der  Blutkörperchen  anerkennen  müssen, 
so  fragt  sich,  wie  sich  die  zwischen  ihnen  gelegene  Substanz  gegen 
die  Tanninlösung  verhält.  Diese  tritt  zum  grossen  Theil  durch 
Diffusion  aus  den  Blutkörperchen  aus.  Es  lässt  sich  das  aus  zwei 
Erscheinungen  behaupten.  Erstlich  nehmlich  entfärben  sich  die 
Blutkörperchen  und  zweitens  bildet  sich  in  der  Umgebung  dersel- 
ben ein  feinkörniger  Niederschlag.  Daraus  lässt  sich  entnehmen, 
dass  in  Lösung  befindliche  Bestandtheile  der  Blutkörpereben  erst 
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nach  ihrem  Austritt  aus  denselben  von  der  umgebenden  Fltissig- 
keit  gefttiit  werden,  und  scheint  hierin  die  Bedingung  für  das 
Sichtbarwerden  der  zahlreichen  Fftden  zu  liegen,  da  die  Blutkörper- 
chen abgesehen  von  diesen  selbst  ganz  klar  und  aufgehellt  er- 
scheinen. Es  hat  demnach  die  Annahme  viel  flir  sich,  dass  die 
flüssigen  Bestandtheile  aus  den  Blutkörperchen  entfernt  werden, 
die  relativ  festen  dagegen  unter  dem  Einflüsse  der  GerbsSure  er- 
starren. Diese  Wirkung  hat  dieselbe  nur  in  einer  bestimmten 
Goncentration.  Eine  TanninlOsung  von  1  pCt.  macht  alle  Blut- 
körperchen bersten,  wahrscheinlich  wegen  einer  sehr  stürmisch  ein- 
tretenden Diffusion  und  eine  noch  concentrirtere  Lösung  ISsst  sie 
zu  kleinen  undurchsichtigen  Klumpen  zusammenschrumpfen. 

Ich  habe  bisher  ausschliesslich  von  dem  Protoplasma  der  Sala- 
manderblotkörperchen  gehandelt  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
es  mir  besonders  an  diesen  gelungen  ist,  die  FSden  im  Innern 
derselben  ausgezeichnet  schön  hervortreten  zu  lassen.  Auf  Froscb- 
blutkörperchen  wirkt  die  Tanninlösung  nicht  ganz  in  derselben 
Weise;  vielleicht  ist  für  diese  eine  Lösung  von  höherer  oder  ge- 
ringerer Goncentration  erforderlich,  doch  habe  ich  hierüber  nichts 
Genaueres  ermitteln  können.  Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein, 
dass  ich  nicht  auch  an  Froschblutkörperchen  einen  dicht  mit 
Stacheln  besetzten  Kern  wie  bei  den  Salamanderblutkörperchen  ge- 
sehen hätte,  allein  es  waren  in  den  Präparaten,  die  mit  Gerbsäure 
angefertigt  wurden,  immer  nur  einzelne  vorhanden,  welche  sich  in 
der  oben  beschriebenen  Weise  verändert  zeigten.  Die  meisten 
werden  viel  leichter  zerstört,  als  die  Blutkörperchen  des  Salaman- 
ders. Auch  bin  ich  bei  Versuchen  mit  anderen  Beagentien  nicht 
viel  glücklicher  gewesen.  Zwar  habe  ich  öfter  in  einem  Tropfen 
Froschblut,  den  ich  mit  etwas  Wasser  verdünnt  und  dann  mit 
v^ässriger  Jodlösung  behandelt  hatte,  entfärbte  Blutkörperchen  mit 
einem  stechapfelähnlichen  Kern,  dessen  Ausläufer  mit  der  Ober- 
fläche in  Verbindung  standen,  darstellen  können,  doch  waren  es 
aber  auch  in  diesem  Falle  immer  nur  einzelne  Blutkörperchen,  an 
denen  sich  dergleichen  beobachten  Hess,  während  die  Mehrzahl  der- 
selben entweder  nur  eine  Anhäufung  kömiger  Materie  in  der  Um- 
gebung des  Kerns  zeigte,  oder  auch  abgesehen  von  diesem  letzteren, 
ganz  frei  von  festen  Bestandtheilen  erschien.  Dabei  aber  bot  das 
Aussehen  des  Kerns  der  einzelnen  Blutkörperchen  dieselben  Ver- 
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schiedenheiten  dar,  die  ich  Air  die  mK  Tannin  behandelten  Sali- 
manderblutkörperchen  angegeben  habe.  Ueberhaupt  war  das  Re- 
sultat mit  dem  an  diesen  bemerkten  insofern  ganz  gleich,  als  audi 
hier  drei  Formen  von  Blutkörperchen  unterschieden  werden  konn- 
ten, nur  waren  diejenigen,  deren  Protoplasma  in  FSden  auslief,  im 
Froschblute  sehr  spärlich  vertreten. 

Wenn  man  sich  bloss  von  dem  Vorhandensein  einer  kOroigeo 
Protoplasmaschicht  in  der  Umgebung  des  Kerns  überseugen  will, 
ohne  auf  die  Erhaltung  der  in  einem  Theil  der  Blutkörperchen  ent- 
haltenen von  ihr  ausgehenden  FSden  Anspruch  zu  machen,  so  kann 
man  sich  dazu  mit  Erfolg  folgenden  Verfahrens  bedienen.  Man 
schliesse  einen  Tropfen  frischen  Frosch-  oder  Salamanderblutes, 
den  man  unter  das  Deckgläschen  hat  treten  lassen,  durch  Verkit- 
tung desselben  luftdicht  ein.  Nach  einigen  Tagen  sieht  nun  dann 
die  Blutkörperchen  sich  entfärben,  indem  der  Farbstoff  an  die  inter- 
cellularflüssigkeit  Übergeht,  in  der  Umgebung  der  Kerne  aber  bleibt 
eine  körnige  Substanz  angehäuft,  deren  Menge  in  einem  Theil  der 
Blutkörperchen  grösser,  in  einem  anderen  geringer  erscheint. 

Fassen  wir  Alles  zusammen,  so  sind  wir  mit  Hensen  inso- 
fern einverstanden,  dass  in  den  Blutkörperchen  des  Frosches  und 
wie  wir  hinzufügen  können,  in  denen  des  Salamanders  ein  kern- 
haltiges Protoplasma  existirt,  doch  können  wir  nicht  in  jeder  Be- 
ziehung seiner  Angabe  über  den  Bau  derselben  beistimmen.  Diese 
lautet:  „Das  rothe  Blutkörperchen  des  Frosches  besteht  aus  ge- 
färbter ZellflUssigkeit  in  einem  Zellranm,  aus  einer  kernhaltigen 
Protoplasmaschicht,  welche  erstere  umgibt,  und  einer  das  Ganze 
einschliessenden  Hülle. ^' ')  Es  könnte  dieser  Satz  vielleicht  eine 
doppelte  Auslegung  erfahren,  ich  fllge  daher  noch  einen  anderen, 
welcher  dem  Schluss  der  Arbeit,  wo  der  Verfasser  die  Resultate 
derselben  zusammenstellt,  entnommen  ist,  zur  Erläuterung  hinxu. 
Hier  heisst  es,  es  wäre  hervorzuheben:  „dass  die  Blutkörperchen 
der  Amphibien  aus  gefärbter  Zellflüssigkeit,  einer  diese  umgeben- 
den flüssigen,  farblosen  körnigen  Schiebt  (in  welcher  der  Kern), 
und  der  Membran  bestehen.^  Abgesehen  davon,  dass  ich  die  Mem- 
bran, wie  aus  dem   Nachsteheoden  sieh  ergeben  wird,  nicht  in 

')  a.  a.  0.  S.  260. 
•)  a.  a.  0.  S.  277. 
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vollem  Umfange  gelten  lassen  kann,  babe  icb  mich  niemals  über- 
zeugen können,  dass  eine  gefärbte  Zellfiassigkeit  sich  fret  in  einem 
Raun  befinde  und  von  der  Protoplasmascbicbt  umgeben  sei.  Viel- 
roebr  beben  roicb  alle  meine  Beobacbtungen  gelehrt,  dass  der  Farb- 
stoff die  liusserste  Scfaicht  des  Blutkörperebens  bilde  und  dass  in 
diese  die  vom  Kern  zur  Peripherie  verlaufenden  farblosen  Proto- 
plasmaAden  ausstrahlen.  Es  hüngt  jedoch  dieser  Punkt  so  eng 
mit  der  Lehre  von  der  BlutkörperehenhOlle  zusammen,  dass  ich 
die  nShere  Erörterung  desselben  verspare,  bis  ich  meine  Erfah- 
rungen über  diese  werde  mitgetheilt  haben. 

Was  das  Blut  der  Vögel  betrifft,  so  haben  sich  meine  Unter- 
suchungen auf  das  des  Hausbohns  beschrSnkt.  Das  Tannin  bringt 
an  den  Körperchen  desselben  sehr  leicht  eine  Berstung  hervor, 
wie  sie  von  Roberts  beschrieben  worden  ist.  Dieser  Umstand  ist 
störend  und  ISsst  sich  durch  Lösungen  verschiedener  Goncentration 
kaum  vermeiden.  Ich  babe  aber  trotzdem  auch  in  ihnen  vom  Kern 
zur  Oberfiicbe  verlaufende  Fllden  sichtbar  machen  können,  doch 
gelingt  es  meist  nicht  in  der  Weise  eine  EntfXrbung  herbeizuführen, 
wie  sie  bei  den  Blutkörpereben  des  Frosches  und  Salamanders  ge- 
wöhnlieh ist.  In  der  Regel  sind  die  Fäden  farbig,  wie  die  der  Amptai- 
bienblotkörpercben  nach  Behandlung  mit  Zuckerlösung  (Fig.  2.  a.), 
oder  auch  es  ist  der  Farbstoff  ganz  in  der  Umgebung  des  Kerns 
angesammelt  (Fig.  2.  b.).  Nur  selten  sah  ich  Bilder  wie  in  Fig.  2.c.,d. 
bald  mit  spirlicheren,  bald  mit  zahlreicheren  Fortsätzen,  die  ebenso 
farblos  erschienen,  wie  das  den  Kern  umhüllende  Protoplasma. 
Durch  dieselben  wird  jedenfalls  dargethan,  dass  die  Vogelblutkörper- 
cben  in  dieser  Beziehung  Analogien  mit  dem  Bau  der  Amphibien- 
blotkörpercben  darbieten.  Auch  darin  stimmen  beide  mit  einander 
aberein,  dass  nicht  alle  Blutkörperchen  sich  gegen  die  Tahnin- 
lOsung  gleich  verbalten,  sowohl  hinsichtlich  der  Leichtigkeit,  mit 
welcher  sie  sich  entfärben,  als  auch  hinsichtlich  der  hiernach  im 
Innern  sichtbar  werdenden  Tbeile. 

Die  Blutkörperchen  des  Menschen  und  der  Säugethiere  bieten 
fOr  die  Untersuchung  der  in  ihnen  enthaltenen  farblosen  Grundlage 
die  grössten  Schwierigkeiten,  da  sie  ungemein  leicht  zerstörbar 
sind.  Die  brauchbarste  Methode  zur  Darstellung  der  letzteren  ist 
bekanntlich  in  neuerer  Zeit  von  Rolle tt  in  dem  Frieren  des  Blutes 
kennen  gelehrt  worden.     Allein  die  farblose  Grundlage,  d.  h.  die 
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den  Kern  umgebende  feinkörnige  Masse  wird  durch  niedere  Tem* 
peratur,  je  nach  der  Intensität  der  Einwirkung  selbst  noit  gelöst 
Wenn  man  daher  auch  in  gefrorenen  Blutpräparaten  vollkommen 
entfärbte  Reste  rother  Blutkörperchen  antrifft,  so  kann  man  doch 
niemals  behaupten,  dass  man  in  ihnen  den  ganzen  Autheil  an  farb- 
loser Substanz,  den  ein  solches  Blutkörperchen  ursprünglich  be- 
sitzt, vor  sich  hätte.  Häufig  findet  man  schon  nach  einmaligem 
Frieren  nur  die  Kerne,  oder  nur  Spuren  der  sie  umgebenden  Masse 
vor  und  ist  daher  auch  im  günstigsten  Falle  nicht  im  Stande  an- 
zugeben, wie  viel  von  letzterer  durch  die  Behandlung  vernichtet 
worden  sei.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  wenn  auch  überhaupt 
die  Zusammensetzung  der  Blutkörperchen  aus  einer  farblosen  Grund- 
lage und  dem  Farbstoff  durch  das  Frieren  derselben  dargethan  wer- 
den kann,  doch  die  erstere  auf  diese  Weise  niemals  vollständig 
sich  erhalten  lässt,  denn  bis  die  Blutkörperchen  durch  Lösung  des 
Farbstoffs  ganz  erblasst  sind,  ist  mehr  oder  weniger  von  der  farb- 
losen Substanz  auch  mit  gelöst  worden.  Darum  kann  man  durch 
diesen  Versuch  keineswegs  eine  hinreichende  Einsicht  in  die  Struc- 
tur  der  Blutkörperchen  gewinnen.  Dasselbe  gilt  von  der  Behand- 
lung derselben  mit  Chloroform,  mit  verdünnten  Säuren  (Essigsäure) 
oder  Wasser.  Auch  durch  eine  Tanninlösung  kann  in  dieser  Be- 
ziehung an  ihnen  nichts  Wesentliches  ermittelt  werden.  Das  Ver- 
fahren muss  ein  viel  weniger  eingreifendes  sein,  wenn  der  Farb- 
stofi  von  den  Blutkörperchen  so  getrennt  werden  soll,  dass  die 
farblose  Grundlage  derselben  möglichst  vollständig  erhalten  werde. 
Dieses  ist  mir  nach  vielfachen  Bemühungen  am  besten  auf  folgende 
Weise  gelungen. 

Ich  Hess  defibrinirtes  Blut  (vom  Hunde)  24  Stunden  in  einem 
Probirröhrchen  stehen,  bis  sich  die  Blutkörperchen  gehörig  gesenkt 
hatten.  Dann  brachte  ich  einen  Tropfen  des  abgestandenen  klaren 
Serums  mit  verhSltnissmSssig  nur  wenigen  Blutkörperchen,  so  dass 
sie  einzeln  in  der  Flüssigkeit  enthalten  waren,  an  die  untere  FlSche 
des  Deckglases  einer  feuchten  Kammer  und  wartete  bei  von  Zeit 
zu  Zeit  vorgenommener  Gontrole  die  Veränderungen  der  Blutkörper- 
chen ab.  Wie  ich  gefunden,  tritt,  wenn  viel  Hundeblutkörperchen 
in  wenig  Serum  suspendirt  sind,  unter  den  angegebenen  Bedin- 
gungen Krystallisation  ein,  vorausgesetzt,  dass  sich  nicht  sehr  viel 
Wasser  auf  der  Glastafel  niederschlägt;  wenn  dagegen,  wie  in  dem 
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angeführten  Versuch,  nur  wenig  Blutkörperchen  in  viel  Serum 
schwimmen,  so  hindert  dieses  die  Rrystallisation ,  aber  die  Blut- 
körperchen entfiirben  sich  in  durchschnittlich  24  Stunden.  Der 
Farbstoff  geht  an  das  Serum  Ober  und  die  farblose  Grundlage  oder, 
wie  ich  richtiger  sagen  will,  das  Protoplasma  derselben  und  die 
Kerne  bleiben  zurück.  Das  Verhalten  der  einzelnen  Blutkörperchen 
ist  auch  hierbei  verschieden;  ein  Theil  derselben,  vielleicht  die 
Hälfte,  wird  bis  auf  die  Kerne  gelöst,  ein  anderer  dagegen  besteht 
nach  der  Entfärbung  aus  einer  beträchtlichen  Menge  Protoplasma 
und  dem  Kern.  Auf  diesem  Wege  gelingt  es  in  Berücksichtigung 
aller  anderen  Methoden  den  grössten  Theil  der  farblosen  Substanz 
bei  ihrer  Trennung  vom  Blutfarbstoff  zu  erhalten.  Man  findet  in 
dem  etwas  röthlich  tingirten  Serum  nach  24  Stunden  an  Stelle  der 
rotben  Blutkörperchen  lauter  vollkommen  farblose  Körperchen;  die 
Grösse  derselben  ist  verschieden,  aber  auch  die  grössten  sind  klei- 
ner als  sie  vor  der  Abgabe  des  Farbstoffs  waren.  Sie  haben  im 
Allgemeinen  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  weissen  Blutkörper- 
chen, erscheinen  aber  weniger  granulirt  als  diese,  von  mehr  homo- 
genem und  etwas  glSnzendem  Aussehen.  Durch  eine  wSssrige  Lö- 
sung von  essigsaurem  Bosanilin  lassen  sie  sich  prächtig  färben, 
ohne  ihre  Form  zu  verändern  und  haben,  trotzdem  dass  sie  ganz 
farblos  sind«  ihre  Krystallisationsfähigkeit  nicht  verloren.  Ich  sah 
sie,  während  ich  beobachtete,  in  zierliche  farblose  Nadeln  sich  ver- 
wandeln, welche  gleichfalls  durch  Rosanilin  gefärbt  werden  konn- 
ten. Ihre  Gestalt  ist  kuglig,  die  Oberfläche  glatt.  Hiernach  wäre 
man  geneigt  anzunehmen,  dass  dem  Protoplasma  der  Säugethier- 
blutkörperchen  solche  zur  Oberfläche  verlaufende  Fäden,  wie  wir 
sie  in  den  Blutkörperchen  der  Amphibien  und  Vögel  gefunden 
haben,  mangeln.  Aber  dieser  Schluss  dürfte  zu  voreilig  sein.  Ich 
will  desshalb  die  Aufmerksamkeit  auf  die  sogenannte  Maulbeerform 
der  Blutkörperchen  lenken.  In  der  That  kann  diese  kaum  passen- 
der verglichen  werden,  als  Hewson  es  gethan  hat,  doch  aber  ver- 
dienen nicht  alle  zu  derselben  gezählten  Blutkörperchen  mit  glei- 
chem Recht  jene  Bezeichnung.  Es  sind  unter  ihnen  häufig  solche 
vorhanden,  welche  ganz  stachlig  erscheinen  und  mustert  man  diese 
mit  starken  Vergrösserungen  bei  guter  Beleuchtung,  so  findet  man, 
dass  an  der  Peripherie  zahlreiche  feine  spitz  auslaufende,  mitunter 
auch  etwas  knopfförmig  angeschwollene  Fäden  aus  der  Substanz 
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/ 
derselben  frei  hervortreten.     Die  ganie  OberflBcbe  ist  mit  Aaslia- 

fern  besetzt,  so  dass  auch  bier  die  Aebnlichkeit  mit  eioeni  Steeb- 
apfel  sich  nicht  verkennen  lässt  (Fig.  3.  c,  i.)-    Diese  Forlsfitze  der 
rothen  Sflugetbierblutkörperchen  sind  viel  feiner  und  gebrechlicher 
als  die  aus  dem  Protoplasma  der  Ampbibienblutkörperchen  benror- 
tretenden  Stacheln,  wahrscheinlich  aber  stehen  sie  ihrer  Bedeutong 
nach  diesen  gleich.    Eine  Fttrbung  ist  an  ihnen  nicht  su  erkennen, 
femer  aber  besitzen   sie  mitunter  eine  ausgezeichnete  Klebrigkeit, 
die  dem  Blutfarbstoff  abgeht.     Namentlich  war  mir  dieses  einmal 
an  den  Blutkörperchen  des  Schweins  sehr  auffallend,  zumal  vrenn 
ich  dieselben   mit  den  natürlichen  Transsudaten  bebandelte.     Sie 
besassen    eine    ausgesprochene    Maulfoeerform ,    ja    es    konnten 
die  meisten   gradezu  als  stachlige  Blutkörperchen  bezeicfanel  vrer- 
den;    als    ich    darauf  zu    einem  Tropfen  Blut  etwas  Pericardial- 
flttssigkett  vom  Menschen  treten  liess,  trat  sofort  eine  Verklebung 
einzelner  Fortsetze  je  zweier  Blutkörperchen  ein,  so  das«  sie  sieh 
in  Beihen  aneinanderscblossen.     Die  Berührung  fand  nur  mit  der 
Sussersten  Spitze  des  Fortsatzes   statt,   wodurch   eine  sehr  feine, 
nur  mit  starken  Vergrösserungen  wahrnehmbare  VerbindungsbrOdce 
entstand  (Fig.  17.  b.).    Wenn  ieh  nun  einen  Druck  auf  das  Deck- 
glXschen  ausübte  und  Strömungen  im  PrXparate  begannen,  so  wor- 
den  die  Blutkörperchen  zu  langen  dünnen  Spindelformen  ausge- 
zogen, ohne  dass  sie  trotz  der  starken  Dehnung  von  einander  sich 
trennten.     Riss  nun  aber  endlich   doch  der  entstandene  fadenfttr- 
mige  Strang,  oder  wurde  der  Druck,  unter  dem  sie  standen,  ge- 
mSssigt,  so  nahmen  sie  sogleich  wieder  die  Maulbeerform  an,  in- 
dem die  elastischen  Fortsätze  rasch  sich  verkürzten  (Fig.  1 7. c. u.a.). 
Nach  diesen  Beobachtungen  kann  ich  mich  nicht  der  Annahme 
entziehen,  dass  die  fadenförmigen  FortsHtze  der  stachligen  Blai* 
körperchen  Auslflnfer  des  in  den  rothen  Blutkörpereben  der  Sluge- 
thiere  und  des  Menschen  vorhandenen  farblosen  Protoplasma  sind 
und  dass   somit  eine  vollstftndige  Analogie  im  Bau   derselben  mit 
dem  bei  den  Amphibien  und  Vögein  existirt    Ihre  grosse  ZerstOr- 
barkeit  macht  es  unmöglich,  sie  gleichzeitig  mit  dem  in  der  Um- 
gebung des  Kerns  angehttuften  Protoplasma  isolirt  darzustellen  und 
kann  als  erwiesen   betrachtet  werden,  dass  sie  beim  Frieren  des 
Blutes   gemeinschaftlich    mit   dem  Farbstoff  sich    lösen;   derselbe 
Grand  dürfte  aber  auch  bei  der  Entfärbung  der  Blutkörperchen  in 
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der  feuchten  Kärntner,  wovon  oben  die  Rede  war,  zur  Geltung  kom- 
men und  darum  die  Form  des  farblosen  Restes  immer  kuglig  und 
mit  glatter  Oberfl&cbe  erscheinen.  Da  ich  indessen  auf  die  Maul- 
beer- und  Staehelform  der  Sttugethierblutkörperchen  später  zurück* 
komme,  so  will  ich  hier  ?on  einer  weiteren  Betrachtung  derselben 
Abstand  nehmen. 

In  diesem  Abschnitt  habe  ich  nun  noch  einen  Versuch  anzu- 
führen, welcher  in  mehrfacher  Beziehung  von  Interesse  ist.  LSsst 
man  Froschblut,  am  besten  direct  aus  einem  durchschnittenen 
grösseren  GefUssstarom  in  siedendes  Wasser  trlkifeln,  so  erleiden 
die  Blutkörperchen  dabei  eine  Veränderung,  aus  der  manche  Sehluss- 
folgerungen  gezogen  werden  können.  Es  darf  das  Blut  nicht  zu 
lange  der  Siedbitze  ausgesetzt  bleiben,  man  warte  daher  nur,  bis 
dasselbe  zu  grünlichen  Flocken,  oder  eben  solchen  grösseren  Klum- 
pen geronnen  ist.  Die  darin  enthaltenen  Blutkörperchen  haben 
dann  eine  Beschaffenheit  angenommen ,  die  sie  lange  Zeit  unver- 
ändert bewahren.  Sie  sind  elliptisch  mit  leicht  convexen  Flächen 
oder  kuglig  und  bestehen  aus  zwei  deutlich  zu  unterscheidenden 
Schichten,  von  denen  die  innere  den  Kern  einscbliesst.  Die  peri- 
pherische ist  gefärbt  und  enthält  ziemlich  grobe»  bei  durchfallen- 
dem Licht  bräunlich  aussehende  Körnchen,  welche  nicht  von  einer 
Membran  umschlossen  sind,  die  centrale  ist  farblos  und  fein  gra- 
nulirt.  Bei  manchen  Blutkörperchen  könnte  man  auf  den  Ge^lan- 
ken  kommen,  dass  die  in  der  Mitte  befindliche  helle  Partie  von 
dem  farblosen  Kern  allein  herrühre,  allein  die  Mehrzahl  derselben 
rechtfertigt  eine  solche  Annahme  nicht.  Bei  den  meisten  ist  die 
farblose  centrale  Schicht  in  allen  Dimensionen  nicht  unbeträchtlich 
grösser,  als  der  Umfang  des  Kerns  und  die  gefärbte* Rinde  ver- 
hältnissmässig  dünn.  Diese  Beschaffenheit  derselben  kann  nament- 
lich an  solchen  Blutkörperchen  gut  erkannt  werden,  welche,  was 
nicht  selten  vorkommt,  während  des  Kochens  geborsten  sind  und 
den  Kern  mit  seiner  nächsten  Umgebung  entfernt  haben.  Die  ge- 
färbte Rinde  erscheint  dann  als  starre  eine  Höhle  einschüessende 
Kapsel,  zu  welcher  an  irgend  einer  Steile  der  Oberfläche  eine  meist 
beträchtliche  Oeffnung  vorhanden  ist,  die  mitunter  wie  mit  einem 
Locheisen  ausgeschlagen  aussieht.  An  den  Rändern  derselben  kann 
durch  Auf-  und  Abbewegen  des  Tubus  die  Dicke  der  Kapsel  leicht 
beurtheilt  werden. 
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Die  mit  siedeodem  Wasser  behandelten  FroschblatkOrperctaen 
bieten  die  interessante  und  sonst  niebt  erreicbbare  Möglichkeit,   den 
Farbstoff  (das  Himatin)  aus  denselben  zu  entfernen,  ohne  dass  der 
mit   diesem   ?erbundene  Eiweisskörper  gelOst  wQrde.     Das  Blut- 
körperchen behalt  also  seine  Form,  indem  es  sich  entftrbt.     Es 
ist  diese  EnlfUrbung  durch  Zusatz   von  ein  wenig  EssigsSore   zu 
den   mikroskopischen   Prflparaten    leicht  zu    erreichen.     Die   Blat- 
körperchen  quellen  dabei  etwas  auf  und  bekommen  ganz  das  Aus- 
sehen farbloser  fein  granulirter  Zellen,   deren   Kern  nachtraglich 
durch  eine  wässrige  LOsung  von   essigsaurem  Rosanilin  inteoslv 
gefUrbt  werden  kann,  wahrend  die  umgebende  feinkörnige  Masse 
davon  nur  wenig  aufnimmt.     Wenn  man  umgekehrt  die  der  Sied- 
hitze ausgesetzten  Froschblutkörperchen  erst  mit  essigsaurem  Ros- 
anilin  behandelt,    so   dass  sie  sich   dunkelroth   fXrben   und    dann 
Essigsaure  hinzufügt,  so  geben  sie  bis  auf  den  Kern,    indem  sie 
aufquellen,  wieder  allen  Farbstoff  ab.     Letzterer  aber  behalt  seine 
rothe  Farbe. 

Einen  Unterschied  macht  es  hinsichtlich  der  zu  beobachtenden 
Blutkörperchen  formen,  ob  man  frisches,  noch  nicht  geronnenes, 
oder  bereits  coagulirtes  Blut  momentan  der  Einwirkung  siedenden 
Wassers  aussetzt.  Geschieht  letzteres,  so  findet  man  beim  Zer- 
zupfen des  Coagulums,  dass  die  Blutkörperchen  nicht  elliptisch 
oder  kuglig  erscheinen,  sondern  die  abenteuerlichsten  Geslalten  be- 
sitzen, wie  man  sie  bei  einander  nur  in  manchen  Carcinomen  zu 
sehen  gewohnt  ist.  EntfSrbt  man  sie  vollends  durch  Essigsaure, 
so  erinnern  sie  noch  mehr  an  die  mannigfaltig  geformten  Krebs- 
zellen. Diese  Gestaltveranderungen,  die  durch  die  Gerinnung  der 
Substanz  in  der  Siedhitze  bleibend  geworden  sind,  geben  uns  einen 
Begriff  davon,  wie  aufföllige  Verzerrungen  die  weiche  dehnbare  Sub- 
stanz der  rothen  Blutkörperchen  durch  den  sich  contrahirenden 
Faserstoff  erleidet. 

Macht  man  denselben  Versuch  mit  SaugethierhJutkörperchen, 
so  gelingt  es  nicht,  sie  in  ihrer  Form  unverändert  zu  erhalten,  um 
sie  hinterher  entfärben  und  mit  Farbstoffen  dann  auf  den  etwa  im 
Innern  befindlichen  Kern  untersuchen  zu  können.  Sie  zerfallen 
auch  bei  nur  augenblicklichem  Verweilen  in  siedendem  Wasser  zu 
kleinen  Körnchen,  die  die  lebhafteste  Molecularbewegung  in  der 
Flüssigkeit  zeigen.     Aber  es  bleibt  hier   auch   regelmassig  jenes 
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kleine  cirkelrunde  Seheibeben  übrig,  das  ich  als  den  Kern  der 
Blutkörperchen  beschrieben  habe.  Hier  liegt  nun  um  so  weniger 
Grund  vor,  dasselbe  wie  Üblich  für  die  BiutkOrperchenhüüe  aus- 
zugeben, als  die  Froschblutktfrperchen,  bei  denen  eine  solche  viel 
eher  vorausgesetzt  werden  kann,  wenn  sie  der^  gleichen  Behand* 
lung  ausgesetzt  werden,  keine  Spur  einer  membranösen  Kapsel  er- 
kennen lassen.  Dans  aber  haben  diese  Scheibchen  nur  einen 
Durchmesser  von  0,0028 — 0,0042  Mm.  und  endlich  findet  man, 
dass  ein  Theil  derselben,  wenn  das  siedende  Wasser  nur  kurze 
Zeit  eingewirkt  hat,  von  mehr  oder  weniger  kürniger  Masse  um- 
lagert erscheint  (Fig.  4.  a-rb.).  Auch  hieraus  dürfte  hervorgehen, 
dass  jene  Scheibchen  nicht  Blutkürperchenmembranen  sein  können, 
da  sie  die  restirenden  Körnchen  nicht  einschliessen,  sondern  von 
ihnen  umhüllt  werden,  ja  ich  habe  sie  hin  und  wieder  einmal  mit 
Resten  wenig  vei'finderten  Blutfarbstoffs  umgeben  gefunden,  so  dass 
ich  nicht  zweifeln  konnte,  dass  sie  in  diesem  steckten  und  zum 
Theil  eotblösste  Kerne  der  Blutkörperchen  darstellten  (Fig.  4.  c.)* 

Froschblutkörperchen  erhalten  sich,  wie  wir  gesehen  haben, 
ihrer  Hauptmasse  nach  in  siedendem  Wasser  und  zeigen  uns  eine 
dünne  gefärbte  Rinde,  SMugethierblutkörperchen  dagegen  zerfallen 
in  demselben  bis  auf  geringe  den  Kern  umgebende  Reste.  Das 
hat  nun  höchst  wahrscheinlich  keinen  anderen  Grund  als  den,  dass 
die  Substanz  der  letzteren  eine  viel  weiter  vorgeschrittene  Meta- 
morphose zu  Blutroth  (Hämoglobin)  erfahren  hat,  als  erstere,  in 
denen  zum  grossen  Theil  immer  noch  eine  bedeutende  Menge  kör- 
nigen farblosen  Protoplasma's  sich  vorfindet.  Dieses  erstarrt  in 
der  Siedhitze,  das  Hämoglobin  aber  zerfällt  dabei  zu  kleinen  Körn- 
chen, welche  die  lebhafteste  Moiecularbewegung  zeigen.  Versuche 
mit  frischen  Blutkrystallen  lehren,  dass  diese  ebenso  wie  die  ge- 
färbte Partie  der  Säugethierblutkörperehen  in  siedendem  Wasser 
zu  unendlich  zahlreichen  schwirrenden  Molekeln  verwandelt  wer- 
den. Es  lässt  sich  daher  voraussetzen,  dass  auch  von  den  Frosch- 
biutkörperchen  bei  der  angegebenen  Behandlung  ein  geringer  Theil 
abgelöst  werde  und  zwar  grade  derjenige  Theil,  welcher  unter  Um- 
ständen als  sogenannte  Membran  wahrgenommen  wird.  Dieser  er- 
scheint als  die  homogenste,  von  dem  farblosen  Protoplasma  am 
meisten  abweichende  Schicht  der  rothen  Blutkörperchen ;  nach  innen 
von  ihr  folgt  eine  andere  weniger  gefärbte  und  leicht  körnige,  die 
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in  siedendem  Wasser  nicht  zerAtit.  EndHeh  von  dieser  einge- 
scblossen,  finden  wir  in  den  Froschbintkörperchen  eine  relativ 
mächtige,  den  Kern  umgebende  vollkommen  farblose  Schicht.  Ueber 
eine  besondere  Anordnung  derselben  zu  FXden  Iftsst  sich  aber 
durch  den  obigen  Versuch  nichts  ermitteln. 

Von  der  Membran  der  rothen  Blutkörperchen  und  ihrer 
Beziehung  zum  atmosphärischen  Sauerstoff. 
Es  dürfte  vor  allen  Dingen  nicht  Qberflüssig  sein,  sich  zu  er- 
innern, wem  das  Verdienst  zukomme,  in  neuester  Zeit  zuerst  ge* 
wichtige  Gründe  gegen  die  herkömmliche  Annahme,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  mit  einer  Membran  versehen  seien,  beigebrachl  zu 
haben.  Dasselbe  muss  unzweifelhaft  Beale')  zugesprochen  wer- 
den, welcher  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1861  entschied» 
den  Keim  für  die  späteren  Ausführungen  gelegt  hat,  welche  nament- 
lich durch  Brücke's  Schüler  zur  Begründung  der  von  diesem  in 
Uebereinstimmung  mit  Beale  ausgesprochenen  theoretischen  Be- 
denken veröffentlicht  wurden.  Beale  hatte  damals  schon  sehr  ent- 
schiedende Tbatsachen  gegen  die  Existenz  einer  Blutkörperchen- 
membran namhaft  gemacht,  nicht  nur,  dass  eine  solche  sieht 
sichtbar  sei,  sondern  auch,  dass  sie  nach  den  Erscheinungen  zu 
urtheilen,  welche  an  den  Blutkörperchen  wabi^enommen  werden, 
nicht  vorbanden  sein  könne.  Er  leugnet  die  vielfach  beschriebene 
Berstung  derselben  in  Folge  einer  endosmotischen  Anschwellung 
in  Flüssigkeiten,  behauptet,  niemals  den  Austritt  des  Inhalts  durch 
eine  geborstene  Zellmembran  gesehen  zu  haben  und  legt  zum  ersten 
Mal  auf  die  Thatsacbe  Gewicht,  dass  Blutkörperchen  (vom  Meer- 
schweinchen) ihrer  ganzen  Masse  nach  sich  in  einen  Krystall  ver- 
waudeln.  Von  einer  Membran  sei  dabei  nichts  zu  sehen  uad  könnte 
eine  solche  unter  den  genannten  Umständen  den  rothen  Blutkörper- 
chen nnmögtich  zukommen.  Diese  Beobachtungen  wurden  im  April- 
Mai  1861  der  Oeffentlichkeit  übergeben,  alle  übrigen  Angriffe  auf 
die  Blutkörperchenmembran  sind  später  erfolgt,  doch  haben  be» 
kanntlich  weder  die  Angaben  Beale 's,  noch  die  der  übrigen  For- 
scher eine  allgemeine  Anerkennung  sich  zu  erwerben  vermocht. 


')  Beale,  On  the  Stnicture  and  Growlh   of  the  tissiies.     Quaierly  Journ.  of 
micr.  8c.    1861.   April— May.    p.  240. 


383 

Was  meine  Uniersucbangea  betrifft,  so  habe  ieb  die  Gründe, 
weiche  für  und  gegen  die  Existenz  einer  Biutkörpercbenhüile  an- 
geführt  werdea  kOnnen,  einer  sorgfUtlgen  Prüfung  unterzogen  und 
bin  dabei,  wie  nicht  anders  zu  erwarten  stand,  auf  einander  wider* 
sprechende  Thatsacben  gestossen.  Der  Widerspruch  ist  jedoch  nur 
ein  scheinbarer  und  findet  darin  seine  Erklärung,  dass  die  Blut- 
körperchen nicht  zu  jeder  Zeit  und  unter  allen  Umständen  sich 
gleich  verhalten.  Ea  kann  die  äusserste  Schicht  eines  und  des- 
aelben  Blutkörperchens  so  weich  und  elastisch  dehnbar  sein,  dass 
keine  Spur  einer  festeren  Rinde  an  ihm  bemerkbar  wird,  es  kann 
aber  dann  wiederum  eine  solche  Verdichtung  an  seiner  Peripherie 
stattfinden,  dass  die  Behauptung,  es  wäre  eine  Membran  vorhanden, 
sich  rechtfertigen  lässt;  und  umgekehrt  kann  ein  augenscheinliches 
Bläschen  völlig  die  Eigenschaflen  einbUssen,  an  denen  vorher  seine 
Bläflchennatnr  erkannt  wurde. 

Sehr  belehrend  sind  in  dieser  Beziehung  die  Erscheinungen, 
welehe  durch  Druck  auf  die  grossen  Amphibienblutkörperchen  her- 
vofgerofen  werden  kOnnea.  Einerseits  ist  es  längst  bekannt  und 
braucht  in  gegenwärtiger  Zeit  nicht  erst  bewiesen  zu  werden,  dass 
"  die  Substanz  der  rothen  Blutkörperchen  oft  in  hohem  Grade  elastisch 
gefunden  wird.  Diese  Beobachtung  haben  bereits  William  Coo- 
per*),  J.  Keil*),  Henry  Miles')»  Della  Torre*),  Fontana*), 
John  Hunter')t  Chr.  Schmidt^)  etc.  gemacht  und  die  unge- 
mein grosse  Ausdehnungsfähigkeit  der  Blutkörperchen,  so  wie  ien 
a»a»nigfalügen  Formenwechsel  derselben  durch  Quetschversuche  er- 
viiesen.  Am  ausführlichsten  und  genauesten  sind  die  Ergebnisse 
dieses  Verfahrens  von  Ascherson")  beschrieben  worden,  welcher 
8U  dem  Resultate  kommt,  „dass  wir  nächst  den  elastischen  FlUssi|^ 
keiten  keinen  Körper  von  so  voDkommener  Elasticität  kennen,  als 
dUe  Blutkörperchen.'' 

*)  W.  Cooper,  Philos.  Traaiact.    1702.    Vol.  XXIII.   p.l184. 

*)  J.  Keil,  Tentamina  medico-ptiysica.    Logduoi  Bata?.,  1730.    p.  100. 

•)  H.  Milts,  Pbilos.  Tnnt.    1741.    Vol.  XLI.    Part  II.    p.  727. 

^)  Eylta  Stiles,  Phik».  Trans.    1765.   Vol.  LV.   p.256. 

')  Chr.  Schmidt,  (Jeher  die  Blotkoroer.    WQnburg,  1822.    S.29. 

*)  J.  Hanter,  Versuche  über  das  Blat.    Uebersetzt  von  Heben  streit.   Leipzig, 

1797.    S.116. 
^)  Ueber  die  Blutkömer.    S.  2& 
•)  Ascherson,  Muller's  Archiv.    I8S7.    S.  457  OL 
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In  neuerer  Zeit  ist  Rollett'),  dem  die  früheren  Erfahrungen 
bis  auf  ein  paar  Angaben  von  He  nie,  Hassal  und  Lindwurm 
unbekannt  geblieben  zu  sein  scheinen,  auf  den  Quetschversuch  zu- 
rückgekommen und  hat  ihn  als  entscheidend  ausgegeben  dafür, 
dass  die  Blutkörperchen  membranlos  seien.  Wfire  dieses  der  FalL, 
so  hätte  schon  längst  die  Sache  erledigt  sein  mUssen,  da  keine 
Erscheinung  bei  Untersuchung  frischer  Gewebe  alltäglicher  ist,  als 
die  ungemein  grosse  Dehnbarkeit  der  Blutkörperchen.  Namentlich 
hat  man  häufig  Gelegenheit  in  Präparaten  aus  schleimig  erweichten 
Enchondromen  und  CoUoidkrebsen,  in  denen  sich  die  Blutkörper- 
chen so  ziemlich  unter  denselben  Bedingungen  befinden,  wie  in 
der  künstlich  von  Roilett  bereiteten  Leimmasse,  das  Phänomen 
in  auffallendster  Weise  zu  sehen.  Trotz  dieser  allgemein  bekann- 
ten Thatsache  hat  sich  aber  die  Lehre  von  der  Biutkörpercheo- 
membran  erhalten  und  wenn  dieses  geschehen  ist,  so  müssen  auch 
Gründe  dafür  vorhanden  gewesen  sein.  Diese  sind  nicht  weit  zu 
suchen,  da  sogar  aus  dem  Quetsch  versuche  selbst  sich  Thatsacben 
ergeben,  welche  der  Annahme  einer  Membran  günstig  sind.  Wieder- 
holt man  denselben  häufig,  so  macht  man  bald  die  Erfahrung,  dass 
an  Frosch-  und  Salamanderblutkörperchen  auch  ein  ganz  anderer 
Effect  hervorgerufen  werden  kann,  als  der  erst  erwähnte.  Man 
sieht,  dass  sie  mitunter  bersten  und  eine  starre  Hülle  wahrnehmen 
lassen.  Bei  C.  H.  Schultz')  findet  sich  eine  Abbildung  von  einem 
zersprengten  Salamanderblutkörperchen,  welches  an  den  Rändern 
des  Risses  sich  als  eine  häutige  Blase  ausweist  Diese  Darstel- 
lung ist  vollkommen  richtig,  denn  ich  habe,  wenn  ich  Blutkörper- 
chen aus  geronnenem  Froschbiute  zwischen  zwei  Glasplatten  drückte, 
ganz  ähnliche  Bilder  erhalten.  Namentlich  einmal  war  eine  rigide 
Membran  ausgezeichnet  schön  zu  sehen,  ohne  dass  das  Blut  irgend 
welche  Zusätze  erhalten  hätte.  Es  war  ein  Blutkörperchen  der 
Quere  nach  so  geborsten,  dass  es  ein  Drittel  seiner  Länge  einge- 
büsst  halte  (Fig.  8.  b.).  Die  Rissöffnung  bildete  einen  von  zackigen 
Gontouren  begrenzten  flach  gedrückten  Ring,  an  dem  durch  wech- 
selnde Stellung  des  Tubus  deutlich  ein  oberer  etwas  mehr  zurück- 
tretender und  ein   unterer  mehr  vorragender  Rand   unterschieden 


*)  Verlache  und  Beobachtoogen  am  Blute.   S.  I  ff. 
')  Sjitem  der  Circnlatioo.    1836.    Tat  I.  Fl«.  1  b. 


385 

^werden  konnte.  Zwischen  beiden  ragte  der  Kern  mit  einer  Wöl- 
bung so  vor,  dass  er  daselbst  bloss  lag.  Solche  glückliche  Beob- 
achtungen sind  selten,  sie  wiegen  aber  sehr  viele  negative  auf. 
Prevost  und  Dumas  haben  ebenfalls  eine  Zeichnung  von  einem 
Salamanderblutkörperchen  geliefert,  an  welchem  die  Membran  ein- 
gerissen und  zurückgeschlagen  erscheint,  doch  dürfte  diese  nicht 
vollkommen  naturgetreu  sein;  sie  ist  aus  der  Biblioth^que  univer- 
selle de  Genive  in  die  Abhandlung  von  Chrys.  Schmidt  über- 
gegangen.    (Ueber  die  Blutkörner,  Fig.  4). 

Nicht  minder  beweisend  für  die  Existenz  einer  Hülle,  als  die 
gelegentlich  vorkommenden  Einrisse,   sind   die  beim  Zerquetschen 
von  Amphibienblutkörperchen  auftretenden   Falten  der  Oberfläche. 
Brücke')  hat  nun  zwar  sehr  richtig  gegen  die  auf  die  Falten- 
bildung sich  stützende  Beweisführung  eingewandt,  dass  an  der  Ober- 
fläche entstehende  Falten  keineswegs  darthun,  es  sei  ein  flüssiger 
Inhalt  von  einer  festen  Hülle  umgeben,  sondern  nur,  dass  das  an- 
gewandte Reagens  das  Innere  der  Zelle  stärker  schrumpfen  mache, 
.  als  die  äussere  oder  fiusserste  Schicht  derselben.    Dann  aber  hätte 
man  sich  wohl  zu  hüten,  ob  die  grössere  Gonsistenz  der  Aussen- 
schicht  nicht  etwa  erst  durch  die  Einwirkung  des  Reagens  hervorgeru- 
fen werde.  Darüber  ist  kein  Wort  zu  verlieren,  doch  hat  dieser  Ein- 
wand nur  in  den  Fällen  Geltung,  wo  man  zur  Erzeugung  der  Falten- 
bildung Reagentien  zu  Hülfe  nimmt,  welche  eine  Schrumpfung  der 
Blutkörperchen  bedingen.     Man  kann  aber  auch  die  Falten  an  der 
Oberfläche  derselben  im  unvermischten  Blute  demonstriren,   wenn 
man  sie  einem  Druck  aussetzt.    Ich  beschränke  mich  darauf,  einen 
hierher  gehörigen  besonders  schlagenden  Fall  durch  die  Zeichnung 
wiederzugeben.    Fig.  8.  c.  zeigt  ein  Froschblutkörperchen,  welches 
unter  Anwendung  mechanischer  Gewalt  sich  folgendermaassen  ge- 
staltet hatte.    Die  Hauptmasse  desselben  erschien  gefärbt  und  kuglig 
(a),  an  einer  Stelle  aber  etwas  ausgezogen  und  hier  sah  man  in 
einer  Rissöffnung  den  Kern  zum  grössten  Theil  frei  zu  Tage  liegen. 
Gegen  die  Stelle,   an   welcher  sich  die  Ruptur  befand,   liefen  von 
der  Wölbung  der  Kugel  herab  zahlreiche  radiär  gestellte  Fältchen, 
die  über  dem  Kern  aufhörten.    Unter  demselben  und  von  den  Sei- 
ten im  Zusammenhange  mit  den  Falten   des  gefärbten  Theils  trat 

')  Die  ElementarorganismeD.   S.  390. 

ArehiT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XUVI.   Hfl.  S.  25 
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ein  dUnoQS  durcb&icbtiges,  farblos  erscheioendea  Hautcben  benror, 
welches  ebenfalls  in  FKltcben  gelegt  war  und  nichts  anderes  sein 
konnte,  als  ein  losgerissener  Fetzen  einer  Süsseren  Hülle  (/?).  Die- 
selbe war  isolirt  und  gar  kein  Grund  vorbanden,  die  beobachteten 
Falten  auf  eine  etwaige  Schrumpfung  tiefer  gelegener  Zellentlieile 
in  beziehen.  Es  war  an  diesem  Blutkörperchen  unleugbar  eine 
Membran  vorbanden;  eine  solche  prSjudicirt  aber  noch  nicht  einea 
flüssigen  Inhalt,  ist  vielmehr  mit  einem  zusammengesetzten  Bau 
der  inneren  Tbeile  sehr  gut  vereinbar. 

Von  jeher  hat  man,  -wo  es  sich  um  den  Nachweis  der  Blut- 
körperchenmembran handelte,  sehr  viel  Gewicht  auf  die  Einwir- 
kung des  Wassers  gelegt.  Es  kann  daher  auch  hier  die  darauf 
gegründete  Beweisführung  nicht  Qbergaogen  werden.  Ich  will  dem 
Kugligwerden  der  elliptischen  Blutkörperchen  und  dem. Umstände, 
dass  d^  Durchmesser  der  entstandenen  Kugel  kleiner  ist,  als  der 
Durchmesser  der  ursprünglichen  Scheibe  betrug,  nach  den  Ein- 
würfen, die  Brücke  hiegegen  gemacht  hat,  keinen  beaoudem 
Werth  beimessen,  ich  will  auch  nicht  das  von  Hewson  und 
neuerdings,  von  Frey  er*)  für  entscheidend  erachtete  Herumrolleu 
des  Kerns  in  Schutz  nehmen,  sondern  mich  an  eine  andere  That- 
Sache  halten,  die  mir  wichtiger  scheint.  Bekanntlich  löst  sich  der 
Farbstoff  der  Blutkörperchen  leicht  in  Wasser;  es  entfVrben  sich 
dieselben  und  ist  dieses  geschehen,  so  findet  man  in  dem  zurück- 
bleibenden Best  an  wahrnehmbaren  Theilen  entweder  nur  den  Kern 
und  eine  doppelt  contourirte  Hülle,  odei*  den  Kern  mit  ein  veoig 
körniger  Masse  umgeben  und  diese  von  der  bezeichneten  Hülle 
umschlossen«  Es  ist  ein  grosser  oder  der  grösste  Theil  der  unter 
der  Oberfläche  liegenden  Blutkörperchensubstanz  gelöst  worden  und 
an  die  umgehtnde  Flüssigkeit  übergegangen.  Die  fiusserste  Schicht 
der  Blutkörperchen  aber  leistet  der  Einwirkung  des  Wassers  längere 
Zeit  Widerstand  und  erscheint,  wie  gesagt,  als  doppelt  contourirte 
Membran.  Sie  ist  also  weniger  auflöslich,  als  die  von  ihr  einge- 
schlossenen Theile  und  in  diesem  abweichenden  Verhalten  der- 
selben eine  gewisse  Berechtigung  gegeben,  sie  als  Hülle  %u  be- 
zei'ehnen.  Man  wird  dagegen  geltend  machen^  dass  diese  Membran 
ein  durch  das  Wasser  an  der  OberflSche  der  Blutkörperchen  er- 

')  Preyer,  Dieses  Arcli.  Bd.  XXX.  $.437. 
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zeugtes  Gerinnsel  sei,  aber  diese  AnDahme  lässt  sieb  zurückweisen. 
Kühne*)  bat  allerdings  gezeigt,  dasi?  Eiweisstropfen  in  destillirtem 
Wasser  sieb  mit  einer,  greifbaren  Haut  von  coagulirtem  oder  aus- 
geschiedenem Eiweiss  überziehen,  aber  solche  Gerinnsel  besitzen 
ganz  andere  physikalische  und  chemische  Eigenschaften  als  die 
.Blutkörperchenhülle,  abgesehen  davon,  dass,  wie  bereits  angeführt, 
diese  letztere  auch  ohne  Wasserzusatz  nachweisbar  ist  Die  Mem* 
bran  der  Blutkörperchen  ist  immer  von  hyaliner  durchsichtiger* 
Beschaffenheit,  die  im  Wasser  entstandenen  Hüllen  der  Eiweiss-  . 
tropfen  haben  ein  feinfasriges  Aussehen.  Die  erstere  löst  sich  bei 
längerem  Verweilen  in  Wasser  oder  in  der  feuchten  Kammer  und 
wird  leicht  beim  Frieren  des  Blutes,  durch  Chloroform  oder  Aether- 
dtfmpfe  zerstört,  während  die  Gerinnsel  um  Eiweisstropfen  allen 
diesen  Einwirkungen  Widerstand  leisten.  ErwSrmt  man  Wasser, 
in  dem  entfärbte  Blutkörperchen  sich  vorfinden,  so  wird  die  Mem- 
bran derselben  sofort  vollständig  gelöst  und  kann  auch  durch  Färbe- 
mittel nicht  mehr  sichtbar  gemacht  werden,  während  ein  wirkliches 
Gerinnsel  dabei  sich  erhält.  Würde  es  sich  um  eine  Gerinnung 
des  Blutroths  handeln,  die  durch  das  Wasser  hervorgerufen'  wäre,, 
so  müsste  dieses  eine  ebensolche  Coagulation  auch  auf  der  Ober- 
fläche der  Hämoglobinkrystalie  bedingen.  Diese  lösen  sich  aber 
bekanntlich  in  Wass^  sehr  leicht  und  vollständig  auf,  ohne  eine 
Hülle  zu  hinterlassen. 

Es  kann  aber  auch  der  Farbstoff  der  Blutkörperchen  zum  Aus- 
tritt gebracht  und  dann  die  Membran  demonstrirt  werden,  ohne 
dass  man  dem  Blute  Wasser  oder  irgend  ein  anderes  Reagens  zu- 
setzte. Wenn  man  einen  Tropfen  frischen  Frosch-  oder  Salaman- 
derbluts zwischen  Deckgläsohen  und  Objectträger  luftdicht  ver- 
schliesst,  so  entfärben  sich  die  Blutkörperchen  in.  einigen  Tagen 
und  zeigen  eine  deutliche  Hülle,  welche  den  Kern  und  mehr  oder 
weniger  körnige  Substanz  in  dessen  Umgebung  einschliesst. 

Wir  kommen  daher  nach  Allem  zu  dem  Schiuss,  dass  die 
elliptischen  Blutkörperchen  der  Amphibien  unter  Umständen  in  der 
That  eine  hUllenartige  Beschaffenheit  der  Oberfläche  besitzen,  die 
nicht    durch    eine   Gerinnung  erklärt   werden  kann.     Aber  ihnen 

')  KQhoe,  UotenuchaDgeo  über  das  Protoplaima  und  die  Contractilitat.  Leipzig, 
1S64.    S.36. 
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kommt  diese  Membran  nicht  zu  jeder  Zeit  zu  und  namentlich  nicht 
im  ganz  frischen  Zustande,  wie  folgende  mit  den  zuerst  angenihr- 
ten  scheinbar  in  Widerspruch  stehende  Erfahrungen  beweisen. 

Es  scheint  schon  von  Eyles  Stiles  wahrgenommen  worden 
zu  sein,  dass  wenn  er  Blutkörperchen  zwischen  zwei  Glimmer- 
plattchen  quetschte,  dieselben  gewaltsam  getheilt  wurden  und  von 
den  TheilstUcken  jedes  für  sich  weiter  schwamm.  Die  betreffende 
Steile  lautet:  „The  figure  of  the  rings,  where  they  were  free,  and 
in  their  natural  State,  was  circular;  but  where  they  were  so  eron- 
ded  to  getter  as  to  compress  one  another  in  their  passage,  they 
assumed  a  variety  of  different  figures,  also  they  generally  restored 
themselves  to  a  circular  figure  again,  unless  broken  by  the  com- 
pression,  which  frequently  happened,  and  then  the  broken  parts 
flonted  separately  ^)^.  Aus  manchen  anderen  Angaben  des  Ver- 
fassers wird  es  aber  wieder  zweifelhaft,  ob  die  beobachtete  Theilung 
auf  einzelne  Blutkörperchen  zu  beziehen  ist.  In  neuerer  Zeit  hat 
Roliett')  auf  dieselbe  aufmerksam  gemacht  und  wird  sich  jeder 
leicht  Qberzeugen  können,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  aller 
Wirbelthierklassen ,  wenu  sie  einer  mechanischen  Zerrung  unter- 
liegen, häufig  zerrissen  werden  und  dass  dann  beide  HSlften  zu 
zwei  kleineren  Kugeln  sich  gestalten,  an  deren  Peripherie  keine 
Spur  einer  VerleUung  wahrzunehmen  ist.  Die  Oberfläche  beider 
Theile  erscheint  vollkommen  glatt  und  glänzend,  so  dass  man  an 
geförbte  Fetttropfen  erinnert  wird.  Bei  den  Amphibien-  und  Fisch- 
blutkörperchen erfolgt  nicht  selten  während  der  Trennung  ein  Aus- 
tritt des  Kerns,  in  anderen  Fällen  bleibt  er  aber  in  der  einen  Hälfte 
eingeschlossen.  Ein  flüssiger  Inhalt  wird  aus  dem  sich  theilenden 
Körperchen,  wie  schon  Beale  hervorgehoben  hatte,  niemals  ent- 
leert. Aus  den  embryonalen  Froschblutkörperchen  aber  werden, 
wenn  sie  bersten,  ausser  dem  Kern  zahlreiche  in  Molecularbewe- 
gnng  befindliche  Körnchen  fi'ei,  ohne  dass  der  zurückbleibende  Rest 
wesentlich  alterirt  erschiene  (Fig.  20.  c).  Im  Uebrigen  verhalten 
sich  dieselben  wie  die  rothen  Blutkörperchen  ausgebildeter  Frösche, 
insofern  auch  hier  eine  eine  vollständige  Theilung  ohne  eine  wahr^ 
nehmbar  werdende  Hülle  möglich  ist  (Fig.  20.  b.).    Dann  beobachtete 

')  An  accoant  of  some  microscopic.  Observationa  oo  the  homan  Blood.    PhUoa. 

Trans.    1765.    Vol.  LV.    p.256. 
*)  Veraache  und  Beobachtungen  etc.    S.  5. 
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i€h  auch,  dass  sie  in  Folge  mechanischer  Einwirkung  an  einer  Stelle 
ausgezogen  wurden,  wobei  keine  Falten  an  der  Oberfläche  zur  An- 
schauung kamen,  sondern  der  ganze  Fortsatz,  abgesehen  davon, 
dass  die  Molecularbewegung  in  diesem  Theil  stillstand,  ebenso 
beschaffen  erschien  wie  die  Hauptmasse  (Fig.  20.  d.). 

Diese  zuletzt  besprochenen  Erscheinungen  sind  mit  der  An* 
oahme  einer  BlutkOrperchenhOlIe  durchaus  unvereinbar.  An  sie 
scbliesst  sich  eine  andere  Thatsache,  welche  mit  ihr  in  gewissem 
Sinne  verwandt  ist  und  ebenso  sehr  die  Existenz  der  Membran 
ausschliesst.  Es  ist  das  die  Verschmelzung  zweier  oder  mehrerer 
Blutkörperchen  zu  einem  einzigen  Klumpen.  Ich  habe  bei  Unter- 
suchung frisch  exstirpirter  Gewebe,  wenn  die  Blutkörperchen  unter 
dem  Druck  des  Deckgläschens  sich  fortbewegten,  sich  vielgestaltig 
dehnten,  aneinander  vorüberglitten  und  an  anderen  Stellen  zu* 
sammengedrängt  wurden,  diese  Beobachtung  einige  Male  gemacht. 
Namentlich  überzeugend  war  sie  einmal  in  Präparaten  aus  den 
Graafschen  Follikeln  eines  Schweins,  das  den  Tag  vorher  geschlachtet 
worden  war.  Die  einzelnen  Blutkörperchen  waren  ungemein  dehn- 
bar, wie  eine  weiche  Gummimasse;  sie  streckten  sich  bei  verhält- 
nissmässig  geringem  Druck  aufs  Aeusserste  in  die  Länge  und  rissen 
bei  Steigerung  desselben  mitten  durch,  ohne  dass  ein  Inhalt  her- 
vortrat und  ohne  dass  irgend  eine  Spur  der  Zerreissung  an  den 
getrennten  Stücken  sichtbar  blieb.  Diese  trieben  als  homogene 
dehnbare  Kügelchen  weiter  und  vereinigten  sich  gelegentlich  mit 
anderen,  die  ihnen  begegneten.  Auf  gleiche  Weise  sah  ich  aus 
mehreren  Blutkörperchen  nach  und  nach  grössere  Gruppen  zu- 
sammentreten. Anfänglich  waren  an  ihnen  die  Contouren  der  ein- 
zelnen Kügelchen  noch  erkennbar;  je  länger  sie  aber  umherschwam- 
men, desto  mehr  verloren  sich  ihre  Abgrenzungen  und  endlich 
war  nichts  als  ein  gleichmässiger  Klunnpen  von  zäher  elastischer 
Beschaffenheit  wahrnehmbar.  Wenn  man  nun  auf  diesen  einen 
Druck  ausübte,  so  verhielt  er  sich  hinsichtlich  der  mannigfaltigen 
Formveränderungen,  deren  er  fähig  war,  ganz  ebenso  wie  jedes 
einzelne  Blutkörperchen.  Die  ursprüngliche  Zusammensetzung  aus 
mehreren  Stücken  wurde  auch  dabei  nicht  verrathen  und  wenn 
eine  abermalige  Trennung  stattfand,  so  erfolgte  nicht  eine  Zer- 
legung in  einzelne  Blutkörperchen,  sondern  es  theilte  sich  der  ganze 
Klumpen  in  ein  paar  kleinere,  wobei  sich  nicht  entscheiden  liess, 


890 

ob  die  TrennuDgslioie  sich  nach  den  BerQhrungsfläGhen  der  ein- 
zelnen Blutkörperchen  richtete.  Die  Verschmelzung  ^bt  eine  so 
innige,  dass  ein  Zusammenfliessen  derselben  nicht  bezweifelt,  we- 
nigstens nicht  in  Abrede  gestellt  werden  konnte. 

In  naher  Beziehung  zu  dem  Vorhergehenden  steht  eine  andere 
Beobachtung,  die  ich  (tlr  besonders  werthvoU  halte.  Als  ich  ein- 
mal die  kernhaltigen  gefiirbten  Blutkörperchen  eines  Rindseaibryo*8 
von  7  Cm.  LXnge  untersuchte,  war  ich  so  gificklich  zu  sehen,  dass 
zwei  solcher  kernhaltigen  Blutkörperchen  sich  aneinanderlegten  und 
mit  einander  verschmolzen,  so  dass  sie  von  dem  Augenbliek  an 
ein  Blutkörperchen  mit  zwei  Kernen  bildeten.  Die  Erscheinungen, 
welche  ich  dabei  der  Reibe  nach  auftreten  sah,  lassen  sich  mit 
wenigen  Worten  wiedergeben.  Zuerst  berührten  sich  die  beiden 
Blutkörperchen,  welche  ich  kurz  vorher  getrennt  neben  einander 
beobachtet  hatte,  nur  mit  einem  kleinen  Theil  ihrer  Oberfläche,  so 
dass  sie  noch  fast  vollstMndig  getrennt  waren  (Fig.  18.  a.);  dann 
wurde  die  Vereinigung  inniger  und  die  Einkerbung  an  der  BerOh- 
rungsstelle  flacher  (b).  Zwischen  den  seitlichen  Einschnürung» 
liess  sich  jetzt  ein  über  das  vereinigte  Körperchen  hinüberlaufen- 
der Gontour  nicht  erkennen;  es  war  eine  Bisquitform  entstanden, 
wie  man  sie  gewöhnlich  bei  Zeilentheilungen  sieht,  in  deren  Hälf- 
ten jederseits  ein  deutlich  sichtbarer,  granulirter  Kern  lag.  End- 
lich aber  verschmolzen  mit  einem  plötzlichen  Ruck  die  durch  die 
Einkerbung  geschiedenen  HSlflen  vollständig  mit  einander,  und  ich 
hatte  nun  ein  kugliges  gefärbtes  Blutkörperchen  mit  zwei  Kernen 
vor  mir  (c).  Ich  lege  dieser  Beobachtung  um  so  mehr  Bedeutung 
bei,  als  sie  mit  einer  Hartnack'schen  Immersionslinse  (No.  9) 
angestellt  wurde  und  ich  alle  beschriebenen  Veränderungen  der 
Reibe  nach  sich  entwickeln  sah.  Sie  liefert  einerseits  den  Beweis, 
dass  den  in  Rede  stehenden  Blutkörperchen  eine  Hülle  mangelte, 
andererseits  aber  veranlasst  sie  nothwendigerweise  zur  Vorsicht 
gegen  eine  einseitige  Beurtheilung  derartiger  Bilder.  Hütte  ich  die 
Formen,  welche  in  Fig.  18  b  u.  c  abgebildet  sind,  nicht  unter 
meinen  Augen  entstehen  gesehen,  sondern  unter  den  Blutkörper- 
chen des  Embryo  einfach  vorgefunden,  so  zweifle  ich  nicht,  dass 
ich  der  allgemeinen  Annahme  gefolgt  wäre  und  in  denselben  ein 
sich  theilendes  Blutkörperchen  zu  erblicken  geglaubt  hätte.  Es 
sind    für   das  beschriebene  Verhältnis»  die  Abbildungen,    welche 
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FafarnerO  und  Rtflliker*)  fQr  solche  geben,  vollkotniDen  kii- 
treffend  und  ist- nicht  einmal  der  Einwand  möglich,  dass  das  aus 
zweien  verschmoixene  Blutkörperchen  auffallend  grösser  und  da- 
durch von  den  sieb  theilenden  tu  unterscheiden  gewesen  sein 
RiOsse.  Denn  erstlich  ist  es  bekannt,  dass  die  Grösse  der  Blut*- 
körperchen,  insbesondere  bei  Embryonen  sehr  variirt"),  und  dann 
kann  ich  anfahren,  dass  das  von  mir  beobachtete,  aus  aweien  ver* 
einigte  Blutkörpereben  durchaus  nicht  wesentlich  hinsichtlich  seines 
Umfangs  von  den  grösseren  farbigen  Blutsellen  abstach,  welche  sich 
ausserdem  im  Blute  Jenes  Bindsembryos  vorfanden. 

Nichtsdestoweniger  ist  aber  nach  dieser  immerhin  vereinzelten 
Beobachtung  kein  Grund  vorhanden,  die  Theilung  farbiger  Blut* 
körperchen  beim  Embryo  in  Zweifel  eu  ziehen,  doch  darf  ich  be- 
haupten, dass  nicht  Alles,  wss  wie  Theilung  aussieht,  (Ür  Theilung 
zu  nehmen  sei.  Wenigstens  dürfte  zu  den  scheinbaren  Theilungen 
wohl  die  der  rothen  Blutkörperchen  gehören,  welche  Preyer^)  bei 
laichenden  oder  im  Goitus  begriffenen  Fröschen  gefunden  hat,  imd 
damit  auch  die  Veranlassung  wegfallen,  mit  dem  Verfasser  aus  der- 
selben auf  eine  Contractilitfit  der  rothen  Blutkörperchen  —  eine 
^spontane  Einschnürung^  der  Zelle  -^  zu  schliessen. 

Vor  einiger  Zeit  hat  Dr.  Roberts  *)  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen veröffentlicht,  durch  welche  er  darthun  zu  können  glaubt: 
^that  the  envelope  of  the  vertebrate  blooddisc  is  a  duplicate  mem- 
brene;  in  other  words,  that  within  the  outer  covering  there  exists 
an  interior  veside,  which  endoses  the  coloured  contents,  and,  in 
Ükt  ovipera,  the  nucleuS.^  Sie  stützen  sich  auf  die  Einwirkung  der 
Lösungen  des  salpetersauren  Rosanilins  und  des  Tannins,  durch 
welche  an  der  Peripherie  der  Blutkörperchen  plötzlich  buckeiförmige 
Hervorragungen  entstehen,  die  vom  Autor  als  Ausstülpungen  der 
äusseren  Membran  angesehen  werden.    Allein  ausserdem  glaubt  er 

')  Fahrner,    De    globulorum    sanguinis    in    mammalium    embrjonibus    atque 

adtiltis  origlne.    Taricl,  1845.    Fig.  Ib,  b,  c. 
*)  K6llilier,  G«w«belebre.    1863.   8.634.   Fig.  353  a  n.  b. 
*)  FabrneruDd  Kdliiker  geben  fflr  ScbafembiyoMo  ?on  3)  Uli.  an,  data 

der  Dnrcliaieaaar    bei   4en  kleiaeren  Blotkörperehen  iwideben  M025  and 

0,0035  Lhi.,   bei  den  grösseren  xwiscben    0,005  —  0,0065  Lin.    schwanke. 

a.  a.  0.  S.  7  and  S.  634. 
«)  Dieses  ArcH.  Bd.  XXX.  S.  436. 
*)  Quaterlj  Joomtl  of  tnicr.  H.   1863.   N0.XI.  p.  170. 
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sich  zur  Annahme  einer  dieser  letzteren  anliegenden  inneren  Mem- 
bran berechtigt,  indem  jene  buckeiförmigen  Erhebungen  durch  eine 
Crgiessung  des  Zelleninhalts  zwischen  die  beiden  Membranen  zu 
Staode  kommen  sollen.  Der  Verfasser  meint  darin  eine  Bestäti- 
gung der  von  Hensen  über  die  Structur  der  Blutkörperchen  ge- 
machten Erfahrungen  zu  finden,  wofür  aber  wohl  dieser  kaum  seine 
Zustimmung  ertheilen  dürfte.  Es  sind  die  Versuche  von  Roberts 
von  Niemand  genauer  geprüft  worden,  obgleich  sie  interessant  ge- 
nug sind.  Allerdings  erwähnt  Rindfleisch^)  derselben  ReacüoD 
der  Blutkörperchen  gegen  Anilinblau,  ohne  sich  jedoch  auf  eine  Er^ 
klärung  der  auftretenden  Veränderungen,  nachdem  er  sie  vorüber- 
gehend fUr  Zellentheilungen  angesehen,  weiter  einzulassen.  Auch 
wird  sie  von  Beale')  gelegentlich  besprochen,  aber  ebenso  wenig 
die  von  Roberts  aufgestellte  Behauptung,  obgleich  sie  zurückge- 
wiesen wird,  widerlegt  Mir  scheint  es  daher  der  Mühe  werth,  einen 
Augenblick  bei  diesem  Gegenstande  zu  verweilen. 

Was  zunächst  die  Anilinfarbe  betrifft,  so  ist  mir  das  Experi- 
ment nicht  jedesmal  geglückt.  Die  Lösung  muss  ziemlich  concen- 
trirt  sein,  wenn  sie  die  Blutkörperchen  in  der  von  Roberts  ange- 
gebenen Weise  verändern  soll.  In  gleicher  Weise  wirkt  dann  auch 
das  essigsaure  Rosanilin.  Die  Blutkörperchen  werden  dabei  kuglig« 
verlieren  ihren  Farbstoff  und  werden  durchsichtiger,  nehmen  da- 
gegen den  zugesetzten  Farbstoff  auf.  Der  Kern  erscheint  intensiv 
roth  und  die  ihn  umgebende  Masse,  so  lange  das  Blutkörperebeu 
intact  bleibt,  mehr  oder  weniger  granulirt  und  von  einem  helleren 
Farbenton.  Es  kann  sein,  dass  sich  hierauf  die  Veränderungen  der 
Blutkörperchen  beschränken,  allein  ebenso  oft  findet  man  an  ir- 
gend einer  Stelle  ihrer  Peripherie,  oder  auch  an  mehreren  zugleich, 
einen  dunkelrothen  Fleck,  welcher  dem  äusseren  Gontour  entweder 
wie  ein  kleiner  Buckel  ansitzt,  oder  auch  in  ihn  eingelagert  er- 
scheint. Diese  Hervorragung  soll  nun  nach  Roberts  in  einer  Aus- 
bauchung der  ZellhUlle  bestehen  und  die  Existenz  einer  äusseren 
Membran  beweisen,  andererseits  soll  sie  aber  auch  nach  innen  durch 
eine  membranöse  Hülle  abgeschlossen  sein  und  darin  ihre  Erklä- 
rung finden,  dass  sich  ein  Theil   des  Zelleninhalts  zwischen  beide 


')  ExperimeDtalstadien  ober  die  Histologie  des  Blutes.    Leipzig,  1863.    S.  9. 
')  Qoaterly  Joum.  of  micr.  •«.    1864.    No.XIII.    Trans,  p.  35. 
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perchen habe  ich  mich  nicht  überzeugen  können,  zumal  da  sich 
jene  Erscheinung  auf  sehr  einfache  Verhältnisse  zurlickfLlhren  Iftsst 
Es  tritt  nach  meinen  Erfahrungen  durch  das  Reagens  nicht  bloss 
eine  Ausbauchung,  sondern  eine  vollständige  Berstung  der  Blut- 
körperchen ein,  wie  sich  daraus  erkennen  lässt,  dass  da,  wo  der 
peripherische  rotbe  Fleck  auftritt,  eine  kömige  Masse  denselben  ent- 
strömt und  unmittelbar  in  ihrer  Nähe  liegen  bleibt  Wenn  nun 
jener  rothe  Fleck  sich  bildet,  so  geschieht  dieses  dadurch,  dass, 
nachdem  ein  Theil  des  Innern  entleert  worden,  der  Farbstoff  auf 
die  aus  der  Oeffnung  zuletzt  hervorquellenden  Theile  sich  nieder- 
schlägt, die  dann  in  dieser  und  in  ihrer  Umgebung  liegen  bleiben. 
So  entsteht  jene  buckelförmige  Erhebung  an  der  Oberfläche,  die 
Roberts  fllr  eine  vorgetriebene  Membran  gehalten  hat.  Eine  Mem- 
bran besitzen  die  mit  Anilinfarben  behandelten  Blutkörperchen  aller- 
dings, aber  grade  da,  wo  die  Vorwölbung  existirt,  ist  sie  nicht 
vorhanden,  weil  sie  daselbst  eine  Berstung  erfuhr.  Dieses  lässt 
sieh  genauer  darthun,  wenn  man  die  weiteren  durch  den  Farbestoff 
bedingten  Veränderungen  der  Blutkörperchen  ins  Auge  fasst.  Es 
erfolgt  nehmlich  endlich  auch  ein  Austritt  des  Kerns  (Amphibien, 
Vögel),  und  zwar  findet  man  denselben  In  allen  Stadien  des  Durch- 
bruchs vor,  so  dass  er  bald  zu  ^,  bald  zu  ^,  bald  zu  |  über  der 
Oberfläche  der  Blutkörperchen  hervorragt.  Schlüpft  er  ganz  her- 
vor, so  ist  in  vielen  Fällen  von  einer  Oeffnung  nichts  zu  sehen; 
er  hinterlässt  eine  starre,  doppelt  contourirte,  von  dem  Farbstoff 
durchdrungene,  membranöse,  kuglig  geformte  Hülle,  in  deren  In- 
nerem sich  nichts  mehr  erkennen  lässt.  Später  bekommt  diese  Hülle 
Risse  und  Sprünge,  und  verhält  sich  beim  Druck  wie  die  hart- 
scbaligen  Eier  mancher  Entozoen;  in  diesem  Stadium  kann  es  dann 
am  wenigsten  bezweifelt  werden,  dass  man  es  mit  einer  künstlich 
erzeugten  Membran  zu  thun  hat 

Einige  abweichende  Erscheinungen  bietet  das  Tannin  dar,  wenn 
man  dasselbe  in  der  von  Roberts  angegebenen  Goncentration 
(Gr.  ig  auf  U«c.  j  Wasser)  auf  Blutkörperchen  einwirken  lässt.  Es 
sollen  hier  besonders  die  Frosehblutkörperchen  berUchsichtigt  wer- 
den. Hier  soll  nun  auch  eine  Ausbauchung  der  äusseren  Membran 
zu  Stande  kommen,  nachdem  die  von  dem  Verfasser  statuirte  innere 
durchbrochen  worden  und  den  Inhalt  hat  austreten  laffien.     Die 
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dabei  hervortretenden  Knospen  (puHulaiions)  schliessen  nodi  einen 
stark  lichtbrechenden,  bläschenförmigen  Körper  (vesieular  body)  ein, 
von  welchem  die  äussere  Httlie  durch  imbibirte  Flüssigkeit  abge- 
hoben werden  soll.    Diese  Erklärung  ist  nicht  nur  gezwungen,  son* 
dem   widerspricht  auch   der  directen  Wahrnehmung.     Sobald   die 
Tanninlösung  mit  Blut  in  BerUhnmg  kommt,  werden  die  Blutkdr- 
perchen  wie  bei  Wasserzusatz  kuglig,  der  Kern  tritt  deutlich  hervor, 
und  so  lange  das  Blutkörperchen  intact  bleibt,  auch  das  ihn   um- 
gebende Protoplasma,  dann  aber  schiesst  an  irgend  einer  Stelle  der 
Peripherie  oder  an  mehreren  zugleich,  oder  auch  an  mehreren  hinter 
einander  ein  Theil  des  Inhalts  mit  einem  Ruck  hervor.     Hiebei  ge- 
stalten sich  die  Blutkörperchen  verschieden,  was,  wie  nidit  bezwei- 
felt werden  kann,  von  der  abweidienden  Beschaffenheit  der  einzelnen 
abhängig  ist.     An  einem  Theil  derselben  bemerkt  man,  dass  sich 
da,  wo  die  Ruptur  stattgefunden,  ftiisserlich  eine  von  dem  Tannin 
gelbbräunlich  gefärbte  körnige  Masse   ansammelt,   die  meist   eine 
mehr  oder  weniger  rjndliche  Form  besitzt  und  der  Oberfläche  des 
Blutkörperchens  dicht  anliegt  (Fig.  2  b");  es  kann  aber  auch  d^ 
Fall  eintreten,  dass  die  austretenden  Körnchen  sich  weiter  in  der 
Umgebung  zerstreuen.    Für  diese  Blutkörperchen  kann  keinen  Augen- 
blick ein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  man  ies  mit  einer  ein- 
ftichen  Berstung  derselben  zu  tbun  habe,  nicht  nur  weil  man  den 
ganzen  Vorgang  beobachten  kann,  sondern  audi,  weil  endlich  eine 
starre  Hülle  übrig  bleibt,  die  mit  dem  übrigen  Inhalt  in  gleidter 
Weise  auch  ihren  Kern  verloren  haben  kann.    An  anderen  Blut- 
körperchen aber  sieht  man  durch  die  Tanninlösung  plötslich  eine 
Hervorragung  entstehen,  die  Roberts  als  Ausbauchung  der  Mem- 
bran deutet.     An  einigen  erscheint  sie  dunkel  gefärbt,  glänzend  und 
undurchsichtig   (Fig.  2  b.  b'),    an   anderen   findet   sidi   solch    dn 
dunkles  glänzendes  Körperchen  noch  von  einem  blasseren  Hof  um* 
geben  (Fig.  2  a.  c).     Die  Contouren  beider  sind  scharf,  so  dass  man 
in  den  IiTthum  verfallen  kann,  zu  meinen,  die  buckelförmige  Erhe- 
bung hänge  continuirlich   mit  der  äusseren  Httlie  des  Blutkörper- 
chens zusammen.     Dieses  ist  jedoch   nicht  der  Fall.    Es   handelt 
sich  hiebei  in  gleicher  Weise  Wie  Oben  um  eine  volls^ndige  Ber- 
stung der  durch  das  Tannin  entstandenen  starren  Hülle  and  um 
dnen  Austritt  des  Inhalts.    Hier  findet  nur  der  Unterschied  statt, 
dass  der  leutere  sidi  nidit  in  Form  kleiner  Körnchen,  welche  vom 
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Tannin  niedergeschlagen  werden,  ausserhalb  mehr  oder  weniger 
zerstreut,  sondern  en  masse  coagulirt  wird.  Entweder  besteht  dieses 
Goagulum  aus  dem  Blutfarbstoff,  welcher  sich  hervordrängt  und 
dann  finden  wir  dunkle  undurchsichtige,  glänzende  Buckel  an  der 
Peripherie  der  Blutkörpercheh  ^  oder  es  findet  während  des  Durch- 
bruchs eine  Scheidung  des  Farbestoffs  von  dem  farblosen  Proto* 
plasma  statt,  derart,  dass  jener  von  diesem  eingeschlossen  wird. 
Hierdurch  entstehen  an  dem  Buckel  zwei  Contouren,  ein  äusserer 
blasserer  und  ein  innerer  dunkler,  durch  welchen  Roberts  irr- 
thttmüch  zur  Annahme  eines  Bläschens  (vesicular  body)  veranlasst 
worden  ist  Es  wird  jedoch  weder  der  eine  noch  der  andere  durch 
die  BlutkörperchenhUlle  gebildet,  wie  durch  die  Behandhmg  des 
Präparats  mit  Essigsäure  sich  ergibt.  In  diesem  Fall  löst  sich  der 
ganze  aus  dem  Blutkörperchen  hervorgeschossene  Fortsatz  in  eine 
gleichmässig  kömige  Masse  auf,  die  allmählich  verschwindet,  wäh* 
rend  die  Membran  bleibt  und  durchaus  keine  Ausbauchung  zeigt. 
Aber  selbst  wenn  auch  dieselbe  an  dieser  mitbetheiligt  ^re  und 
vorgetrieben  erschiene,  wie  Roberts  meint,  so  wäre  darum  doch 
noch  immer  nicht  die  Existenz  einer  physiologischen  Membran  be- 
wiesen, da  die  Eiweiss  coagulirende  Wirkung  des  Tannins  vor  allen 
Dingen  in  Betracht  kommt. 

Wenn  demnach  einerseits  bei  Discussion  der  Frage,  ob  die 
Blutkörperchen  eine  Hülle  besitzen,  von  allen  Versuchen  Abstand 
genommen  werden  muss,  durch  welche  ein  derartiges  Gebilde  nach- 
träglich erzeugt  werden  kann,  so  müssen  andererseits  auch  dieje- 
nigen Behandlnngsweisen  der  Blutkörperchen  vermieden  werden, 
welche  eine  sehr  eingreifende  Wirkung  insofern  mit  sich  bringen, 
als  sie  eine  präexistirende  Membran  zu  vernichten  im  Stande  sind. 
Dahin  gehört  die  Erwärmung  der  Blutkörperchen  bis  auf  mehr,  als 
die  Körpertemperatur  beträgt.  Bekanntlich  sind  zuerst  von  Beale  ') 
die  dabei  auftretenden  Umwandlungen  der  Blutkörperchen^  welche 
er  von  Hause  aus  so  eingehend  beschrieben,  dass  später  kaum 
etwas  hat  hinzugefügt  werden  können,  gegen  die  BlutkörperchenhUlle 
verwerthet  worden.  In  demselben  Sinne  erwähnt  ihrer  M.  Schnitze'), 
der  die  Säugethierblutkörperchen   bei  52®  C,  die  der  Vögel    bei 


*)  Qnaterly  Journ.  of  micr.  sc.    1864.    No.  XUl.   Traniact.  p.  36. 
')  Arcbif  für  mikr.  Anatomie.    Bd.  1.   S.  8  ff. 
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53  -54*C.,  und  die  des  Frosches  bei  45*  C,  wie  von  Beale  an- 
gegeben worden  war,  zu  vielgestaltigen  Tropfen  sich  auflösen  sah. 
Wenn  dieses  nun  auch  unter  Erscheinungen  stattfindet,  die  hin- 
länglich beweisen,  dass  zur  Zeit  eine  Hülle  der  Blutkörperehen  nidit 
vorhanden  sei,  so  geschieht  es  doch  erst  bei  einer  so  hohen  Tem- 
peratur, dass  der  ganze  Versuch  dadurch  an  Beweiskraft  verliert 
Mit  nicht  geringerem  Recht  könnte  man  behaupten,  dass  die  von 
Kölliker  0  entdeckte  Einwirkung  des  Harnstoffs  auf  Blutkörperchen 
die  Nichtexistenz  der  Membran  dartbue,  und  das  ist  doch  bisher 
Niemand  eingefallen.  Ich  kann  hinzufügen,  dass  eine  eonceDtrirte 
Lösung  von  Jodwismuth  —  Jodkalium,  die  ich  Herrn  Dragendorf f 
verdanke,  in  geringerem  Grade  ganz  ähnliche  Veränderungen  der 
Froschblutkörperchen  erzeugt,  wie  der  Harnstoff  oder  eine  liobe 
Temperatur,  aber  darum  halte  ich  mich  nicht  fQr  berechtigt  darin 
einen  Beweis  zu  sehen,  dass  denselben  auch  ursprünglich  eine  Mem- 
bran nicht  zukäme«  Dasselbe  gilt  von  dem  Einfluss  hoher  Kälte- 
grade auf  Blutkörperchen  und  den  Schlussfolgerungen ,  welche 
RoUett  hieran  geknüpft  bat.  Organische  Gewebe  erleiden  beim 
Frieren  sehr  auffällige  Veränderungen.  So  lange  daher  nicht  im 
einzelnen  Falle  bestimmt  werden  kann,  was  für  ein  Prozess  dem 
Verschwinden  der  auf  anderem  Wege  nachweisbaren  Blutkörperchen- 
membran zu  Grunde  liegt,  kann  nicht  erwartet  werden,  dass  die 
Vertheidiger  derselben  durch  solche  Versuche  sich  sollen  schlagen 
lassen.  Sehen  wir  daher  zu,  was  sich  femer  hinsichtlich  der  Mem- 
bran ermitteln  lässt. 

In  merkwürdig  entgegengesetzter  Weise  sind  bald  zu  Gunsten, 
bald  zu  Ungunsten  einer  solchen  die  Erscheinungen  bei  der  R17- 
stallisation  des  Blutes  ausgebeutet  worden.  Während  man  von  einer 
Seite  hierin  grade  einen  Beweis  für  die  Existenz  einer  Hülle  ge- 
funden hat,  wird  von  der  anderen  hervorgehoben,  dass  die  Ver- 
wandlung der  Blutkörperchen  zu  Rrystallen  dircct  die  Nichtexistenz 
derselben  dartbue.  Ich  habe  mich  mit  diesem  Gegenstande  viel- 
fach beschäftigt  und  die  verschiedensten  Methoden  befolgt,  um  die 
Krystallbildung  einzuleiten.  Von  diesen  will  ich  besonders  nam- 
haft machen  die  Behandlung  des  Blutes  mit  Chloroform,  Aetber, 
Alkohol  und  schwefelsaurem  Natron,  so  wie  das  Frieren  des  Blutes. 

')  Zeiuchrift  für  wii8.  Zool.    1855.    Bd.  VII.    S.  183. 
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Wenn  mau  diese  die  Blutkrystallisation  herbeifQhreuden  Mittel  nur  in 
geringem  Grade  einwirken  ISsst,  so  gelingt  es  leicht,  die  Verwand- 
lung der  einzelnen  Blutkörperchen  zu  Krystallen  während  der  Beob- 
achtung unter  dem  Mikroskope  eintreten  zu  sehen,  und  zwar  sind 
die  Erscheinungen  bei  den  Blutkörperchen  des  Hundes,  der  Katze, 
des  Menschen  und  des  Pferdes  einander  gleich.  Aber  es  kommt 
doch  vor,  dass  das  eine  und  das  andere  Mal  die  bis  zur  vollstän- 
digen Krystallisation  sichtbar  werdenden  Umwandlungen  der  ein- 
zelnen Blutkörperchen  verschieden  ausfallen  und  daher  auch  eine 
verschiedene  Auslegung  erfahren  können;  hieraus  erklärt  sich, 
warum  Kölliker^  ^»s  denselben  das  Vorhandensein  einer  Hülle, 
Beale*)  aber  das  Gegentheil  beweisen  zu  können  behauptet.  In 
der  That  lässt  sich  dieses  sehr  gut  verstehen,  wie  aus  der  Be- 
schreibung der  vorkommenden  Formen  einleuchten  wird.  Vor  der 
Besprechung  derselben  möchte  ich  jedoch  bemerken,  dass  meine 
Erfahrungen  hierüber  auf  mehrere  Jahre  zurückreichen  und  ich 
mir  wiederholt  vorbehalten  habe  auf  die  Verwandlung  der  Blut- 
körperchen bei  der  Krystallisation  zurückzukommen  (dieses  Archiv 
Bd.  XXVU.  S.  408;  Bd.  XXXU.  S.  128).  Meine,  dieser  Abhandlung 
beigegebenen  Zeichnungen  sind  zum  Theil  vor  drei  Jahren  (1863), 
zum  Theil  später  entworfen  worden. 

Einer  der  gewöhnlichsten  Fälle,  welchen  man  namentlich  leicht 
bei  Hundeblutkörperchen  eintreten  sieht,  ist  der,  dass  das  ursprüng- 
lich runde  Scheibchen  sich  in  die  Länge  streckt  und  citronenförmig 
wird;  es  entsteht  dabei  im  Innern  desselben  ein  kleiner  Krystall, 
der  rundum  von  einer  Art  Hülle  umschlossen  wird,  die  beiderseits 
zu  einem  flachen  Bogen  gestreckt  erscheint  (Fig.  11).  Dieses 
Verhalten  ist  schon  von  Bursy')  angegeben  worden.  Indem  der 
Krystall  wächst,  verkleinern  sich  die  seitlichen  Bögen  immer  mehr, 
werden  flacher  und  schwinden  endlich  ganz.  Aus  anderen  Blut- 
körperchen sieht  man  gleichzeitig  zwei  Krystalle  entstehen,  die  ent- 
weder gekreuzt  sind  (Fig.  12),  oder  sich  mit  einem  Ende  berühren. 
Auch  hier  findet  man  zwischen  den  beiden  Krystallen  anfangs  eine 
blasse  Substanzbrücke  ausgespannt,  die  aber  immer  mehr  in  den 

>)  Handbuch  der  Gewebelehre.    1863.    S.  627. 

*)  a.  a.  0.  S.  38.    Strnctnr  der  eiafacbeD  Gewebe.    Leipzig,  1862.   S.  38. 
*)  Borsy,  lieber  den  Einfltua  einiger  Salze  auf  die  Krystallisation  des  Blutes. 
Inang.-Dissert.    Dorpvt,  1863.   S.  65. 
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Winkel,  den  sie  bilden,  zurücksinkt  und  endlich  ganz  verloren  gebt 
Dasselbe  zeigt  sich,  wo  man'  zur  Zeit  drei  Krystalle  aus  einem 
Blutkörperchen  hervorgehen  sieht  (Fig.  12).  Jene  blasse  Substanz- 
brücke,  die  zwischen  den  Krystallen  gesehen  wird,  oder  der  flache 
Bogen,  der,  wenn  ein  einziger  Krystall  in  dem  Blutkörperchen  ent- 
steht, diese.m  seitlich  anliegt,  könnte  als  gespannte  Membran  ge- 
deutet werden,  innerhalb  der  die  Krystallbildung  vor  sich  geht. 
Ohne  Zweifel  ist  es  die  ursprüngliche  äusserste  GreKizschicht  des 
Blutkörperchens,  die  sich  iu  anderen  Fällen  noch  deutlicher  als 
solche  erkennen  lässt.  In  Fig.  13  habe  ich  eine  Reihe  von  Hunde- 
blutkörpercfien  dargestellt,  die  für  die  Existenz  der  Membrap  be- 
weisend zu  sein  scheinen.  ,  Es  sind  nach  einmaligem  Frieren  von 
Hundeblut  in  einer  verschlossenen  Flasche  innerhalb  einer  blassen 
HüUe  ein  oder  mehrere  Krystalle  entstanden,  ohne  dass  die  kreis- 
förmige Begrenzung  des  Blutkörperchens  verloren  gegangen  wäre'). 
Dieses  Verfahren  liefert,  wie  ich  früher  mitgetheilt  habe,  (dieses 
Archiv  Bd.  XXXIl.  S.  375)  jedes  Mal  sehr  kleine,  je  einem  Blut- 
körperchen entsprechende  Krystalle.  Das  sind  unzweifelhaft  die 
Fälle,  von  denen  Kölliker  angibt,  dass  sie  das  Yorhandensein 
einer  Hülle  darthun;  auf  eine  ähnliche  Beobachtung  an  Froschblut- 
körperchen hat  sich  auch  kürzlich  iu  demselben  Sinne  Owsjanni- 
kow ')  gestutzt  Aber  diese  Erfahrungen  beweisen  nur,  dass,  wie 
ich  oben  auch  durch  andere  Versuche  dargethan  habe,  die  rothen 
Blutkörperchen  unter  Umständen  eine  dichtere  peripherische  Schicht 
besitzen,  welche  länger  widersteht  Eine  Membran  im  Sinne  der 
Schwann'schen  Zellentheorie  verdient  sie  nicht  genannt  zu.  werden. 
Als  entscheidend  sehe  ich  an,  dass  die  dichtere  Beschaffenheit  der 
Blutkörperchenoberfläche  nich^  immer  vorhanden  ist  und  nament- 
lich den  circulü*enden  Blutkörperchen  nicht  zukommt,  so  wie  dass, 
wenn  sie  vorgefunden  wird,  sie  sich  bei  der  Krystallisation  der 
Blutkörperchen  schliesslich  auch  in  Krystallsubstanz  verwandelt  Sie 
stimmt  also  mit  dem  sogenannten  Inhalt  der  Blutkörperchen  hin- 
sichtlich ihrer.  Zusammensetzung  überein.  Dagegen  unterscheidet 
sie  sich  chemisch  sehr,  wesentlich  von  den  Kernen  der  Blutkörper- 
chen, jpelche  weder  beim  Frieren  des  Blutes,    noch  durch  Chloro- 

*j  Dieses  Verfshren  liefert,  wie  ich  früher  mitgeUieUt  habe  (dies.  Arch.  Bd.  XXXU. 
S.  375,  jedes  Mal  sehr  kleine,  je  elDem  Blutkörperchen  entsprechende  Erystalle. 
*)  Balletin  de  i'acad^mie  des  sciences  de  St.  Petersbourg.   T.  VIH.   p.  561  sq. 
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fQnn**  und  Adtbardtfmpfe,  noch  durch  conoentriiia  SalzWsungeD  od^r 
verdünnte  Stturen  und  Alkalien  zerstört  werden*  Dieae  findet  man 
immer  in  der  aufgehellten  Blutflüssigkeit,  gleichviel  welches  der 
genannten  Mittel  man  zur  Aufhellung  des  Blutes  verwandte;  »e 
stanunen  aber  nicht  von  der  Oberfläche  der  Bluttörperchen,  welche 
leicht  löslich  ist,  sind  nidit  „collabirte  oder  geschrumpfte  Hüllen^, 
sondern  sind  aus  dem  Centrum  der  Blutkörperchen  frei  geworden. 

Mit  der  erwähnten  wechselnden  Beschaffenheit  der  Blutkörper* 
chenoberfläche  htingt  es  zusammen,  dass  man,  während  einerseits 
die  Krystallisation  Anhaltspunkte  zur  Aimahme  einer  Membran  lie* 
fort,  auf  der  anderen  Stite  keine  Spur  einer  solchen  entdecken 
kann,  und  man  eine  ganz  directe  Verwandlang  des  ganzen  Blut- 
körperchens vor  siäi  gehen  sieht  Auf  diese  Fälle  beruft  sich 
Beale.  Hiebei  verändert  sich  der  ursprünglich  kreisförmige  Con- 
tour  des  Blutkörperchens  derart,  dass  er  durch  grade  Linien  und 
Winkel  eraetet  wird,  die  unter  den  Augen  des  Beobachters  immer- 
deutUeber  sieh  ausbilden.  Der  sich  bildende  Krystali  liegt  dann 
nicht  in  dem  Blutkörperchen,  sondern  die  Oberfläche  desselben 
entspricht  der  Oberfläche  des  Blutkörperchens.  Es  kann  daher  hier 
weder  von  einer  Hülle,  noch  von  einem  Strome  die  Bede  sein^  das 
ihn  einschliesst  Man  sieht  in  diesem  Falle  bald  mehr  prismatische, 
bald  mehr  tafelförmige  Krystalle  aus  den  Blutkörperchen  hervor- 
gehen (vgl.  Fig.  15),  bald  aber  auch  aus  dem  'bei  Beginn  der 
Beobachtung  scheibenförmigen  oder  maulbeerförmigen  Rörperchen 
eine  oder  mehrere  Nadeln  gleichzeitig  hervorschiessen,  durch  deren 
Anwadisen  das  ganze  Blutkörperchen  nach  und  nach  -krystallinisch 
wird.  So  erhält  man  kleine  zierliche  Drusen,  wie  ich  sie  in  Fig.  14 
dargestelit  habe« 

Was  ist  nun  der  Grund  davon,  dass  einmal  bei  der  Krystalli- 
sation eine  Art  Hülle  um  den  Krystali  sich  bemerkbar  macht,  ein 
ander  Mal  aber  nicht?  Hierauf  kommt  es  gewiss  allein  an,  wenn 
Über  die  histologische  Bedeutung  der  unter  Umständen  auftretenden 
Membran  ein  Urtheil  abgegeben  werden  soll.  Würde  man  sich 
darüber  von  Hause  aus  Rechenschaft  gegeben  haben,  so  hätte  nicht 
von  der  einen  Seite  behauptet  werden  können,  daas  die  Vorgänge 
bei  der  Krystallisation  der  Blutkörperchen  (Ur  eine  Membran  an 
denselben,  von  der  anderen  Seite  dass  sie  gegen  eine  solche  be- 
weisend seien.     Solch  ein  Widerspruch  konnte  nur  bei  einseitiger 
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Behandlung  der  Frage  entstehen,  indem  die  Vertreter  der  ersten 
Ansicht  nur  die  eine  und  die  der  zweiten  nur  die  andere  Form  der 
Verwandlung  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  gehabt  haben.  Sobald 
man  sich  aber  durch  eine  ausgedehntere  Beobachtung  überzeugt, 
dass  beide  vorkommen,  dass  also  unter  Umständen  bei  der  Kri- 
stallisation eines  Blutkörperchens  eine  Hülle  sich  zeigt,  in  auderen 
Fällen  aber  nicht,  so  wird  uns  die  Frage  sehr  nahe  gerückt,  wovon 
dieses  abhängig  sei. 

Zur  Erläuterung  derselben  sehe  idi  mich  genöthigt,  auf  einige 
früher  von  mir  mitgetheilte  Thatsachen  zu  verweisen.  Idi  habe 
gezeigt,  dass  es  einen  grossen  Unterschied  macht,  ob  das  Blut  bei 
hinreichendem  Sauerstoffzutritt  an  freier  Luft  krystallisirt,  oder  bei 
Verschluss  in  einer  Flasche  (vgl.  dieses  Archiv  Bd.  XXXII.  S.  372  ff.). 
Im  ersteren  Falle  findet  eine  vollständige,  im  letzteren  nur  eine 
unvollständige  Oxydation  statt.  Es  wird  entweder  die  Substanz  des 
Blutkörperchens  mit  Ausnahme  des  Kerns  ganz  oxydirt  (bei  unge- 
hindertem 0-zutritt),  oder  es  wird  dieselbe  nur  zum  TheU  verwan- 
delt und  hinterbleibt  von  der  ursprünglichen  Masse  des  Blutkörx>er- 
chens  ein  den  Krystall  einschliessender  Rest  (bei  Abschluss  der 
atmosphärischen  Luft).  Diese  Hülle  ist  der  zuletzt  sich  oxydirende 
Theil  des  Blutkörperchens;  er  krystallisirt  aber  endlich  auch,  so- 
bald das  Blut  nicht  von  der  Luft  abgeschlossen  wird.  KOhoe') 
hat  kürzlich  angegeben,  dass  nicht  eine  Hülle,  sondern  das  „Stroma^ 
die  Krystalle  einschliesse.  Wenn  auch  in  Berücksichtigung  man- 
eher  Präparate  (Säugethierblul)  gegen  diese  Auffassung  der  Sache 
nichts  eingewandt  werden  kann,  so  gibt  es  do<5h  andere  Fälle,  die 
viel  eher  von  einer  Membran  zu  sprechen  erlauben.  Man  findet, 
dass  häufig  in  einer  doppelt  contourirten  kreisförmig  begrenzten 
Hülle  ausser  den  Krystallen  nichts  weiter  sichtbar  ist  (Fig.  13). 
Hier  wäre  es  sehr  schwer,  sich  damit  abzufinden,  dass  der  Krysuü 
innerhalb  des  „Stroma^  enthalten  sei. 

Man  hat  es  ganz  in  seiner  Hand,  die  Blutkörperchen  so  kry- 
stallisiren  zu  lassen,  dass  eine  Hülle  nicht  sichtbar  wird,  oder 
auch  so,  dass  die  Krystallbildung  innerhalb  des  zum  Theil  noch 
erhaltenen  Blutkörperchens  erfolgt.  Um  jenen  Zweck  zu  erreichen, 
muss  man  das  die  Krystallisation  herbeiführende  Mittel  auf  sauer* 

•)  OietM  Arcbif.   Bd.  XXXIV.    S.  423. 
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stoffreiches  Blut  einwirken  lassen,  um  dieses  zu  ermöglichen,  deh 
Zutritt  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  erschweren.  Es  ist  oben 
schon  davon  die  Rede  gewesen,  dass  Hundeblutkörperchen,  die 
man  in  einem  verschlossenen  Gefässe  frieren  lässt,  im  Innern  Rry- 
stalle  abscheiden  und  jedes  Mal  Bilder  liefern,  wie  sie  in  Fig.  11, 
12>  13  wiedergegeben  sind.  Der  Gegenversuch  ist  hierbei  schwer 
zu  machen,  weil  bei  freiem  Luftzutritt  die  Einwirkung  der  Kälte 
viel  zu  energisch  ist,  als  dass  die  Krystallisation  des  einzelnen 
Blutkörperchens  beobachtet  werden  könnte.  Dagegen  erlaubt  fol- 
gendes Verfahren  eine  hinreichende  Controle  und  eine  Beurthei- 
lung  dessen,  in  wie  weit  der  Sauerstoff  auf  die  Art  der  Verwand- 
lung des  Blutkörperchens  und  auf  den  Umstand,  ob  an  demselben 
eine  HQIle  sichtbar  wird,  oder  nicht,  von  Einfluss  ist 

Man  fUUe  ein  enges  Probirröhrchen  mit  defibrinirtem  Hunde- 
blut, stelle  es  an  einen  kühlen  Ort  und  warte  den  Zeitpunkt  ab, 
bis  sich  die  Blutkörperchen  vollständig  gesenkt  haben.  Dieses  ge- 
schiebt meist  erst  im  Verlauf  einiger  Tage,  worauf  man  an  der 
Oberfläche  eine  bald  höhere,  bald  niedrigere  Serumschicht  antrifft 
Hebt  man  darauf  das  Serum  mit  einer  Pipette  und  Fliesspapier 
vollständig  ab,  so  erhält  man  im  Glase  einen  Rest,  der  fast  nur 
aus  Blutkörperchen  besteht;  die  Form  derselben  ist  bei  der  Mehr- 
zahl eine  maulbeerförmige.  Dieses  Blut  ist  jetzt  für  die  Krystalli- 
sation vollständig  vorbereitet,  d.  h.  es  krystallisirt  sofort  beim 
Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft.  Man  bedarf  keines  besoff- 
deren  Agens  (Niederer  Temperatur,  Chloroform,  Aether,  Salze  eteOi 
um  die  Krystallisation  herbeizuführen.  Grade  desshalb  kann  man 
aber  auch  die  Bedingungen  um  so  besser  controliren,  unter  wel- 
chen die  Verwandlung  der  Blutkörperchen  vor  sich  geht  Bringt 
man  ein  Tröpfchen  des  erwähnten  Blutes  unter  einem  Deckglase 
in  den  Focus  des  Mikroskopes,  so  sieht  man,  dass  am  Rande,  wo 
die  Luft  Zutritt  hat,  ein  Blutkörperchen  nach  dem  andern  sich  zu 
einem  Krystall  umbildet,  während  die  in  der  Mitte  des  Präparates 
sich  nicht  verändern.  Die  Krystallisation  des  einzelnen  Blutkörper- 
chens findet  ganz  allmälig  statt  und  ist  sichtlich  zu  verfolgen. 
Dabei  zeigt  sich  nun,  dass  die  Krystalle  im  Innern  der  Blutkörper- 
chen entstehen,  so  dass  sie  von  einer  Art  Hülle  eingeschlossen 
sind,  endlich  aber  verliert  sich  auch  diese,  indem  der  Krystall  an- 
wächst, und  nun  liegt  er  vollkommen  frei  da.    Es  findet  also  bei 

Arcblf .  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  XXXVI.  Hft.  3.  26 
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langsame«  Luftzutritt  eine  ^nz  allnriUige  UeCanorpbose  der  «ife- 
zelnen  Tbeile  «hea  BhitkOrpeneiieiiB  io  KrystallaubstaDz  statu 

Scblmat  man  dafegen  «inen  Tropfen  deaaelben  Blutes  in  dk 
▼OB  mir  ahgegebene  feuchte  Rammer  ein,  intern  man  ihn  In  Mdg- 
liehst  dOnner  Schiebt  an  der  unterem  nUche  des  Deckglsacs  aoa- 
breitety  oder  setzt  man  ihn  in  dem  oben  erwähnten  Apparate  eim^B 
Sauerstoffstrome  au6>  se  nimmt  Min  folgende  Ver&nderonge«  ea 
den  Blutkörperchen  wahr.  Die  ManlltoeHbrm  Terschwindet,  indem 
der  UmAmg  des  KOrpercdens  wttcbet  und  es  einen  eeharfen  kreia- 
lOrmigett  Gentour  erhält.  Dabei  wird  die  Farbe  desselben  heller; 
^B  eraeheint  jetkt  bei  durchfallendem  Licht  gelMich,  während  es 
vorher  HatM^räuniieb  evasah:  die  SuhsiaWE,  die  in  Gestell  einer 
Maulbeere  erstarrt  tbbien,  ist  nun  weich,  debnh^r  und  teränder- 
Ikh,  Wie  bei  fiei^tthrung  der  einzetnen  Blutkörperchen  ersiehtlich 
iM  ^y  Dann  treten  Mitere  UmiWndlungeto  ein,  weiche  zur  Rryetd^ 
4>ildeiig  fuhren.  Diese  beginnt  auch  hie^  iortter  am  Rande  des 
Bluttropfena  ond  zwar  bemerkt  man  erstens,  daise  ein  Theii  der 
heii  .gewordenen  Blutkörperchen  immer  mehr  efbiasst  «nd  sich 
<e»dliob  löit,  zweitens  hber  gebt  ein  aederer  Tbeii  dfrect  iti  Krf- 
•stalle  ton  hald  mehr  nadeiförmiger,  held  eaebr  tafeKöraiiger  Ge- 
stalt ttber.  In  der  Uvo^ung  idie&er  ist  im  Gegensatz  ftu  dem 
Fall,  we  die  KrystalMsation  unter  dem  Deckgllschen  stattfand,  nie- 
mals eine  HUUe  torbamden,  sondern  es  wird  die  ganze  Messe  des 
filutkörperchene^  d.  h.  die  eogenannte  Membran  Md  der  Inhalt 
{leieheeitig  verwandelt  Ma<i  iMt  also  hierbei  nicht  Gelegenheit, 
die  Bildung  >der  ILryslalie  innertielb  der  BlutkOrpereheti  tu  sehen, 
ehgleich  hier  »teh  häufig  je  «ein  Krysull  einem  Blutkörperchen 
entspnchl. 

Aus  dem  Vorhei^eheodeh  leochlet  ein,  «dass  die  Memhr&D,  wo 
sie  en  eüem  Bkitköiiperchett  sichtbar  'wird,  nicht  ein  vom  „Inhalt* 
desselben  chemisch  wesentlich  diffeirentes  Gebilde  ist,  da  sie  sich 
ebenso  nie  dieseir  als  krystallisationsfähig  erweist.    Sie  findet  sich 

^)  Aollett  gibt  ea,  m  sei  ihm  niemalt  gelangen,  «iseerbalb  des  OrgaDinnn 
4irect  die  Ruckkehr  eines  sternfonnigeo  Blutkörperchens  in  die  Bonnak  Ge- 
stalt zu  beobacbien  u.  s.  w.  (Moleschott,  Unlersnchongen  etc.  Bd.  IX. 
S.  494).  Wenn  ihm  dieses  nicht  gelungen  ist,  so  ist  es  entweder  durch 
eine  grosse  Menge  Serom  verbindert  worden,  oder  dadorcb,  das«  die  Blut- 
Itdtpercben  der  Einwirkung  des  Sauerstoffes  überhaupt  entxogen  waren. 
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aiir  bei  saoerstoftriBiMi  Blutkttr^rcbea  und  vencbimdet  sofort 
bei  81lttig«Dg  deraelbet  mit  StiMrstoff.  Hierin  liegt  aHerdiage  ein 
Untersebled,  der  auf  einen  ehemiBehen  Prozess  hinweist,  aber  er 
ist  nicbt  ansi^eicbend,  om  den  histologiseben  B^ff  der  Membran 
SU  reebtfertigen. 

Es  ttssl  sich  aucb  an  AmpbibienblatkOrpercben  nacbweiseo, 
wie  sebr  4er  Saverstoffgebah  derselben  auf  die  Bescbaffenbeit  ihrer 
Ot>erflicbe  too  Binfluss  ist.  An  diesen  ist  vorzugsweise  die  Lehre 
von  der  BlutkörperdienbUlle  ausgebildet  worden  und  das  nicht  ohne 
Urufid,  da  sie  sieb  an  ihnen  in  der  That  demonstriren  lässt  Aber 
nieniab  an  eauerstoffireichen  Blutkörperchen,  sondern  an  solehes, 
die  nach  der  Entleerung  aus  den  GefUssen  der  Einwirkung  des  at- 
mospbirieeben  Sauerstoft  einige  Zeit  entzogen  gewesen  sind.  Solche 
findet  man  in  jedem  Blule,  des  in  dicker  Schiebt  gerannen  ist, 
wessbalb  Blut,  das  in  einem  engen  Glüschen  aufgefangen  wird,  die 
beste  Gelegenheit  bietet,  solche  Blutkörpereben  kennen  eu  lernen. 
Sie  erscheinen  starr,  nicht  dehnbar  beim  Druck  und  mit  einer 
deutlichen  HttUe  Terseben.  Alle  diese  Eigenschaften  yerKenen  sie 
aber  sehr  bald  beim  Gontact  mit  der  Luft;  sie  werden  weich  und 
atth  wie  Gummi  und  haben  nun  eine  Oberflicbe,  an  der  sich  nicht 
mehr  doe  fon  der  übrigen  Masse  untersebeidbare  membranttse 
Schicht  wahrnehmen  ISsst 

Um  diese  Verwandlung  erfolgen  zu  sehen,  genügt  es  nicht, 
das  Blut  in  dünner  Schiebt  auf  dem  Objectträger  auszubreiten, 
weil  die  Eintrocknung  zu  rasch  vor  sich  gebt.  Man  muss  -es  daher 
entweder  in  die  feuchte  Rammer  einschHessen ,  oder  noch  besser 
io  dem  oben  erwShnten  Apparate  mit  Sauerstoff  behandeln.  In 
lieiden  FUtUen  smd  die  auftretenden  VerSnderungen  der  Blutkörper- 
chen gleich,  doch  sidht  man  sie  unter  der  letzteren  Bedingung 
rascher  entstehen.  Sie  fUrben  sich  zunSchst  heller,  werden  dicker, 
■so  dass  sie  wie  gequollen  aussehen  und  den  Kern  nicht  mehr  so 
^eotücb  wie  vorher  wahrnehmen  lassen.  Dabei  sind  sie  wieder  so 
alasüscb  dehnbar  geworden,  wie  die  circulirenden  Blatkörpercben. 
Weitertiin  lassen  sie  ohne  «ecbaiische  Einwirkung  den  Kern  aus«- 
treten,  bekommen  ein  tropfenMbnliches  Aussehen  und  werden  zum 
grossen  Theil  kuglig.  Doch  Terhalten  sich  niebt  alle  gleich,  einige 
5]nd  -viel  resistenter  als  andere,  deten  Widerstaodsftbigfceit  nnet 
der  Zeit,  welche  sie  zur  Umwandlung  bedttrte,  abgeschätat  werden 
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kann.  Schliesslich  sieht  man  sie  in  dem  Apparate  in  kleinere  Tropfen 
von  meist  kugliger  Gestalt  und  gUinsender  Beschaffenheit  zerfallen. 
IXiese  gruppiren  sich  anfangs  um  den  Kern,  der  völlig  frei  «iri 
werden  aber  schon  durch  geringe  Strömungen  im  Präparate  kicbt 
fortgeschwemmt.  Ihre  OberflMche  ist  ganz  intact  und  in  dieseoi 
Stadium  keine  Andeutung  einer  festeren  HQlle  aufzufinden  (Fig.  16). 
Es  geht  das  schon  daraus  hervor,  dass  das  Blutkörperchen  it 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  tropfenShnltche  Gebilde  sich  theilt 

Fassen  wir  das  Gesagte  zusammen,  so  Ittsst  sich  behaupten, 
dass  die  elastisch  dehnbaren  hüllenlosen  Blutkörperchen  des  Frosches 
nach  der  Entleerung  aus  den  Gefllssen  eine  starre  Besehaffeoheit 
und  eine  Art  Hülle  erhalten,  dass  diese  ihnen  aber  wieder  genom- 
men werden  kann,  wenn  man  Sauerstoff  auf  sie  einwii^en  llssl 
Sie  erhalten  dann  vorübergehend  ganz  das  Aussehen  und  die  Eigen- 
schaften circulirender  Blutkörperchen,  werden  aber  nacbtraglidi  nocfa 
weiter  verändert  und  in  kleinere  Theile  zerlegt. 

Hierbei  ist  von  besonderem  Interesse  das  Verhalten  des  Ken» 
der  Blutkörperchen.  Wenn  dieselben  in  der  feuchten  Kammer  hm 
zu  einem  gewissen  Grade  weich  und  täh  geworden  sind  und  eia 
tropfentlhnliches  Aussehen  angenommen  haben,  so  rollt  der  Kern  ia 
ihrem  Innern  hin  und  her,  was  ich  durchschnittlich  nach  24  Stun- 
den beobachtete.  Er  rollt  aber  nicht  wie  He  wson  meinte,  in  einef 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Blase,  sondern  er  wechselt  seine  Lage, 
weil  die  Masse,  welche  ihn  umgibt,  so  weich  isU  dass  sie  ibm  nach 
allen  Richtungen  seiner  Schwere  zu  folgen  erlaubt.  Dabei  kommt 
es  auch  häufig  zum  theil weisen  oder  vollständigen  Austritt  dessel- 
ben. Man  findet  häufig,  dass  er  zur  Hälfte,  zu  drei  Viertbeilea 
oder  ganz  aus  der  Masse  des  Blutkörperchens  hervorragt,  ohne 
dass  an  der  Oberfläche  desselben  eine  Hülle  ihm  Widerstand  lei- 
stete, oder  an  der  entstehenden  Vorwölbung  zu  erkennen  wäre, 
oder  nach  vollständiger  Trennung  des  Kerns  durch  eine  Rissstelle 
sich  verriethe  (Fig.  10).  Dieses  Herumrollen  des  Kerns  ist  grade 
ein  Beweis  gegen  die  Existenz  einer  Hülle.  Wenn  es  sich  zeigt, 
dann  hat  das  Blutkörperchen  jede  membranartige  Beschaffenheit 
der  Oberfläche  eingebüsst  und  ist  zu  einer  durchweg  gleicbmässig 
weichen  Masse  geworden,  welche  dem  Kern  ohne  Weiteres  den 
Austritt  gestattet.  Solche  veränderte  Blutkörperchen  hat  Frey  er  ^) 
>)  DieMt  ArcfaW  Bd.  UX.  S.  437. 


4d5 

Tor  sich  gehabt,  weieher  „loehrere  Stunden  oder  auch  Tage 
lang^  SalamaDderblut  in  der  feuchten  Kammer  beobachtete;  er 
schliesst  wie  Hewson  aus  dem  HerumroDen  des  Kerns  auf  die 
Existenz  einer  Hülle,  wXhrend  es  ihm  grade  das  Gegentbeil  hatte 
beweisen  sollen. 

Wenn  min  Blutkörperchen  auf  die  angegebene  Weise  in  der 
feuchten  Kammer  eonstant  verändert  werden,  so  erscheint  es  ge- 
rechtfertigt einen  Äugenblick  bei  der  Frage  zu  verweilen,  ob  nicht 
das  Bedingende  in  etwas  anderem,  als  dem  Sauerstoff  zu  suchen 
wXre.  Ausser  diesem  kann  aber  nur  noch  das  Wasser  in  Betracht 
kommen,  da  wir  einen  etwaigen  Einfluss  der  Temperatur  nach  den 
Erfahrungen  von  Beale  und  M.  Schultze  ausschliessen  können. 
Diese  haben  gelehrt,  dass  den  beschriebenen  allerdings  ähnliche 
Veränderungen  der  Blutkörperchen  erst  bei  einer  verhSltnissmSssig 
sehr  hohen  Temperatur  eintreten,  wie  sie  wHhrend  der  Untersuchung 
niemals  zur  Geltung  kommt.  Dem  Wasserdampf  in  der  feuchten 
Kammer  Ist  ebenso  wenig  Bedeutung  beizulegen,  denn  erstlich  habe 
ich  bei  den  Versuchen  immer  möglichst  wenig  Wasser  in  die  Kam- 
mer eingeschlossen,  so  viel  als  ich  für  hinreichend  hielt,  um  die 
Verdunstung  zu  hindern  und  dann,  wenn  auch  selbst  in  diesem 
Falle,  wie  ich  dargethan  habe,  eine  Absorption  von  Wasser  von 
Seiten  des  Blutes  zugelassen  werden  muss,  ist  es  bekannt,  dass 
Wasser,  sobidd  es  mit  Blutkörperchen  in  Berührung  kommt,  ganz 
andere  Veränderungen  an  diesen  hervorruft,  als  die  in  Rede  stehen- 
den sind.  Man  weiss,  dass  Wasser  grade  eine  BlutkörperchenhUlle 
sichtbar  macht,  hier  aber  sehen  wir  jede  Spur  einer  solchen 
schwinden.  Es  bleibt  also  nichts  anderes  übrig,  als  die  Metamor- 
phosen, welche  Blutkörperchen  in  der  feuchten  Kammer  erleiden, 
der  Einwirkung  des  Sauerstoff^  zuzuschreiben.  Dazu  ist  um  so 
mehr  Grund  vorhanden,  als  einerseits  nach  der  Extravasation  be- 
reits veränderte  Blutkörperchen  in  der  feuchten  Kammer  wieder 
ganz  das  Aussehen  und  die  Eigenschaften  der  circulirenden  an- 
nehmen und  andererseits  Blutkörperehen,  die  in  der  feuchten  Kam- 
mer einem  continuirlichen  Kohlensäurestrom  ausgesetzt  werden, 
keine  von  den  geschilderten  Verwandlungen  erleiden.  Die  Sätti- 
gung der  Blutkörperchen  mit  dieser  oder  jener  Gasart  ist  von 
wesentlichem  Einfluss  auf  ihr  morphologisches  Verhalten.  Wenn 
sie  in  eine  unveränderliche  Form  gebannt  scheinen  und  entweder 


4M 

Sohetb«»  von  bald  elUptiMker,  ImM  kveisfSrroiger  Gestalt,  oder  m 
anderen  FttUeo  geuckte,  maulbeerMhnUche  ROrpercbea  daratalWa, 
so  wird  diese  Form  dweta  den  SatterstofT  der  Luft  ebenso  im- 
änderlieh,  als  sie  vorber  unverftederlicb  schien.  Diese  handgreif- 
liche Umwandlung,  die  sich  bauptsScblicb  auf  das  Verhalten  der 
bberfläcblichsten  Schiebt  der  Blulkörpereben  besieht  und  hüer  eis 
nachweisbares  membranartiges  Gebilde  voilkoinmen  verschwindca 
macht,  vollzieht  sieh  bereits  bei  der  Einwirkung  gewöhnlichen  Ssuer- 
stofib  auf  Bhitk5rperetaeo. 

UnvergMebUch  grosser  ist  aber  die  Veränderung,  weicbe  die 
morpbcrfogisehe  Beeohaffenbeit  derselben  durch  erregiea  Sauemoff 
erleidet  Dieser  bedingt  nicht  nur  eine  hellere  Firbiing,  ein  Wäeb- 
werden  der  Masse»  so  dass  sie  sich  nach  allen  Richtungmi  dehat 
und  streckt  und  gelegentlich  tbeilt,  sondern  machti  dass  die  Sak- 
stans  der  BlutkOrperehen  sich  Utot«  indem  sie  aicb  mehr  and  mekr 
bis  auf  einen  geringen  Rest  yeriKleinert  Zuerst  geachiebt  dieses 
mit  der  äussersten  Schiebt,  der  BlutkörpercbenbOlle  der  Auleren, 
dann  kommen  die  mehr  nach  inuen  gelegenen  Tbeile  an  die  Reibe 
und  endlich  yerschwindet  auch  alles  farblose  körnige  ProloidasBa. 
Nur  ein  kleines,  blasses  Scheihchen  im  Centnua  jedes  Sltttgethier> 
blutkOrnctaens  und  der  Kern  in  den  Blutkörperchen  der  Fische,  An- 
pbibien  und  Vögel  widersteht,  sonst  ist  Alles  in  der  „teckHarbeaen^ 
Lösung  enthalten,  was  von  Formbeatandibeilen  ursprOnglich  in 
Blutkörperchen  vorhanden  war. 

Hier  wären  2unächst  die  Versuche  A.  Schmidt's^)  mit  exon- 
baltigem  Terpenthinöl  su  erwähnen^  Mit  demselbea  konnte  er  in 
kürzester  Zeit  ganz  gleiche  Veränderungen  der  Blutkörperchen  her- 
beiltthren,  wie  sie  durch  den  atmosphärischen  Sauerstoff  erst  nach 
einer  verbäUnissmässig  langen  Zeh  au  Stande  kommen.  Dana 
brachte  er  wichtige  Grttnde  bei,  dass  die  Auflösung  der  Bluthörper- 
eben  durch  kräftige  Entladungsschläge^  die  RolLett  nachfewiesen, 
„auf  einer  Oxydation  derselben  mittels  des  durch  die  Eleetricitit 
erregten  Blutsauerstoffs^  beruhe.  Bndlioh  habe  ieh  nrnh  benShi 
zu  zeigen,  dass  bei  der  äusserst  rapid  erfolgenden  Lösung  der 
Blutkörperchen  durch  Chloroformdämpfe '  ebenfalls  eine  Erregang 
des  Sauerstoflb  in  Betracht  komme,  ao  wie  dass  aaeb  die  Aulhe]- 

*)  DisMt  Arebif  Ba.UDL  $.30. 
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luog  and  Krystalli«ation  des  Blutes  beim  Frieren  sowobl  bu  dem 
BIiiMauerstoff  als  zu  dem  aimospbttrisohen  Sauerstoff  i»  einer  uu* 
leugbaren  Beaiehuug  atebt 

.  AUe  diese  Tbataaehen  weisen  mit  Entscbiedenbeit  darauf  hin, 
dass  der  atmoii^hiriscbe  Sauerstoff,  oder  einfacher  auagedraokt,  dass 
die  Respiration  einen  dirscten  Einfloss  auf  die  morphologische  Eot^ 
wieiielung  der  reihen  Bhitk5rpercben  austtbe.  Ich  will  ^ur  ErUu* 
terung  dessen  nur  die  Veränderungen  der  Blutkörperchen  susammen-i 
stellen,  welebe  sie  durch  das  Frieren  des  Blutes,  durch  Bleetricitit 
und  durch  ChloroformdSmpfe  erleiden,  weil  diese  am  genauesten 
antarsucbt  sind,  un<l  sie  mit  den  Formen  vergleichen,  welehe  uns 
im  lebenden  Blute  begegnen« 

Die  experimenteU  hervorgerufene  Oxydation  der  Blutkörperchen, 
sei  es,  dass  man  sich  niederer  Temperatur,  der  ElectncitlEt,  oder 
des  Chloroftorras  bediene,  führt  in  aUee  drei  FttUen  dieselben  Vet^ 
Wandlungen  herbei.  Die  Blutkörperchen  schmelsen  von  aussen  nach 
innen  au  immer  kleineren  Körperchen  zusammen,  bis  endlieh  alle 
BesSandtheile  derselben  mit  Ausnahme  dee^  Kerns  gelöst  sind.  Dia 
entstandene  Flüssigkeit  ist  gleichraSssig  roth  und  durchsichtig  und 
kann  bei  geeigneter  Bebandlung  bis  auf  den  letzten  Rest  krystalli^ 
airen.  Es  geschieht  dieses,  wie  ich  geaeigt  habe,  nicht  durch  eine 
Verpinderung  dar  Lösungamitlel  des  Blutfhrbstoffs,  sondern  durch 
eine  weiteva  Oxydation  desselben. 

Die  Thatsaehe,  dass  alle  in  der  aufgehellten  BlutflOasigkeil 
enthaltenen  Beatandttieile  in  Krystallferm  sieh  aussch^den,  ist  abep 
von  ungemein  grosser  Tragweite  für  unsere  Anschauungen  über  die 
Verwttidhrog  der  Blutkörperchen  durch  den  Oxydatiansprosess.  Es 
IMsst  sich  mit  Sioh^iieit  nachweisen,  dass  in  der  ^tackfarbenen^ 
Lösung  nicht  nur  das  in  den  BlotkOrperchen  enthaltene  Blutroth 
sieh  vorfindet,  sondern  dass  ebensowohl  auch  das  farblose  HQrnige 
Protoplasma  derselben  gelöst  worden  ist.  Es  ist  dieses  jetzt  von 
4em  ursprünglichen  Blutreth  nicht  mehr  trennbar,  sondern  geht 
goneinscbaftlioh  mit  diesem  in  HSmoglobinkrystalle  über.  Die  an«« 
ftnglieh  sehr  diffsrenten  Eigensehaften  beider  haben  sich  völlig  ausr 
geglichen,  waa  mit  anderen  Worten  wohl  so  ausgedrückt  werden 
kann:  das  farblose  kömige  Protwl^o^a  der  Blutkörperchen  ist  (^ufch 
Qxjr<fetion  im  krystallisatiiousfaihigem  panvoglobin  geworden. 

Was  durch    die  energische  Wirkung  hoher  KiUtegridat   der 
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EtectridtMt  und  des  Chloroforms  in  wenigen  AagenbUeken  erreidit 
werden  kann,  das  tritt  allmäblich  ebenso  auch  durch  den  atmos- 
phärischen Sauerstoff  ein.  Wenn  ein  zackig  oad  kOmig  ersdid- 
nendes  Blutkörperchen  beim  Contact  mit  der  Luit  sieh  hellrotb 
ftrbt,  vollkommen  homogen,  weich  und  dehnbar  wird,  so  bezeidH 
net  das  nur  den  Anfang  eines  Prozesses,  der  schliesslich  auch  mit 
der  Lösung  nicht  nur  des  Blutroths,  sondern  auch  des  farbloseo 
Protoplasma  endet.  Es  bildet  sich  wie  in  dem  erstereo  Falle  eine 
durchsichtige  rothe  Lösung^),  die  bis  auf  den  letzten  Rest  kry- 
stallisarionsfllbig  ist.  Hier  findet  also  ebenso,  doch  viel  langsamer, 
eine  Verwandlung  der  farblosen  körnigen  Substanz  statt,  ivelebe 
die  rothen  Blutkörperchen  einschliessen. 

Bin  analoger  Vorgang,  Ifisst  sich  voraussetzen,  voUziehl  sieb 
in  der  Blutbabn  des  lebenden  Organismus,  indem  die  forblosea 
Blutkörperchen  zu  rothen  umgebildet  werden^  Die  Bedingungen 
dafUr  sind  in  der  Aufnahme  des  atmospbüriscfaen  Sauerstoffs  durch 
die  Blutkörperchen  und  in  der  von  A.  Schmidt*)  nachgewieseneD 
Erregung  desselben  gegeben.  Es  lltsst  sich  demnach  nicht  ohne 
Grund  behaupten,  dass  eine  wfihrend  des  Kreislaufe  nach  und  nach 
zu  Stande  kommende  Verbrennung  des  Protoplasma  der  farblosen 
Blutkörperchen  der  Entstehung  der  rothen  zu  Grunde  liege.  Zu 
dieser  Hypothese  berechtigt  sowohl  die  Betrachtung  dtt*  Blutkörper- 
chen von  Embryonen,  als  auch  die  erwachsener  Indiiridtten.  Halten 
wir  uns  zunächst  an  jene^  so  tritt  uns  eine  Erscheinung  von 
grossem  Gewicht  entgegen.  Es  ist  das  die  Thalsache,  dass  die 
ersten  Blutzellen  mehr  oder  weniger  grobe  Körnchen  eifiscbliessen 
und  dass  diese,  in  demselben  Maasse,  als  die  Zellen  sieh  filrben 
verloren  gehen.  Je  Slter  der  Embryo  wird,  desto  homogener  und 
röther  erscheinen  seine  Blutkörperchen.  Ich  will  das  an  Frosch* 
blutkörperchen ,  deren  Beobachtung  im  Ganzen  weniger  Schwierig- 
keiten bietet,  genauer  zu  eriftutem  suchen. 

Die  Blutkörperchen  der  jüngsten  Froschlarven  erscheinen  kuglig, 
fast  farblos  und  sind  mit  groben  und  feinen  Dotterkömeben  so 
^cht  erfQllt,  dass  der  Kern  von  ihnen  vollkommen  verdeckt  sa  sein 
piflegt  (Fig.  19).    Die  kleineren  jener  Kömchen  zeigen  die  lebbaf- 

<)  Vgl.  A.  Schmidt,  dieses  Archiv  Bd.  XXIX.  S.  15. 

*)  Ueber  Ozon  im  Blute.    Dorpat,  1862.      Hfimatologische  Studiea.    Dorpat, 
1865.   S.  Id. 
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teste  Molecularbewegung.  Dann  siebt  man  diese  grossen  runden 
Zellen,  wenn  man  Tag  für  Tag  untersuebt,  eine  hellgelbe  FSitnng 
annehmen,  gleichzeitig  damit  aber  die  KOmcben  an  Zahl  und  an 
Grösse  abnehmen  (Fig.  20.  a.)*  Man  nimmt  jetzt  in  jedem  Blut- 
kfirperehen  deutlich  den  Kern  wahr.  Das  tanzende  Spiel  der  Körn- 
chen in  seiner  Umgebung  erhHlt  sich,  ja  ist  vielleicht  noch  auf- 
imiiger,  als  in  den  dichter  erfüllten  BlutliOrperchen  früherer  Stadien. 
Auch  die  Kügelform  der  Blutkörperchen  ist  noch  unverändert  die- 
selbe. Dann  aber  werden  sie  elliptisch,  die  Farbe  ist  intensiver, 
das  ganze  Blutkörperchen  mehr  homogen,  doch  mangeln  den  ellip* 
tiseben  Körperehen  in  der  ersten  Zeit  die  schwirrenden  Molekel 
im  Innern  nicht;  sie  sind  aber  klein  und  weniger  zahlreich,  auch 
die  Schwingungen  derselben  nicht  so  ergiebig  wie  früher.  Endlich 
verlieren  sie  sich  ganz,  so  dass  das  rothe  Blutkörperchen  der  Sl- 
testen  Froschlarven  ebenso  homogen  gefunden  wird,  wie  das  ent* 
Wtckelter  Frösche.  Aber  es  bat  darum  ebenso  wenig  wie  dieses 
alle  faiidose  kömige  Substanz  eingeMsst,  doch  ist  dieselbe  vorzugs- 
weise auf  die  Umgebung  des  Kerns  besehrünkt  und  ist  hier  nicht 
anders  als  durch  eine  geeignete  Behandlung  sichtbar  zu  machen« 

Bei  dieser  Entwickelungsreihe,  welche  an  den  embryonalen 
Frosehblutkörpercben  mit  ungemein  grosser  Schürfe  und  Sicherheit 
übersehen  werden  kann,  ist  zunScbst  die  Tbatsaehe  gar  nicht  zu- 
bezweifeln,  dass  ursprünglich  farblose  Blutzellen  nach  und  nach 
zu  farbigen  werden,  dann  aber  ist  es  auch  ebenso  unleugbar,  dass 
sie  neben  der  Farbe  ihren  morphologischen  Charakter  ändern,  in- 
dem aus  der  kugligen  ZeHe  eine  elüptisdie  Scheibe  und  aus  dem 
körnerreicben  Protoplasma  eine  homogene,  weiche,  dehnbare  Sub- 
stanz wird*  Dasselbe  gilt  für  die  embryonalen  Blutkörperchen  der 
Fische')  und  Vögel'). 

Wenn  wir  von  diesen  Erfahrungen  ausgehend  uns  nach  den 
zur  Zeit  im  Blute  erwachsener  Individuen  vorkommenden  Formen 
umsehen,  so  müssen  wir  erwarten,  eine  beständige  Regeneration 
des  Blutes  vorausgesetzt,  in  demselben  zum  Theil  reichlich  Proto- 
plasma enthaltende  körnige  und  zum  Theil  mehr  homogene  farbige 
Formen,  sowie  zwischen  beiden  zahlreiche  Uebergangsstufen  anzu- 
treflfen.    Das  ist  nun  in  der  That  auch  der  Fall.    Ich  habe  für  das 

I)  Reichert,  Stadien  des  pbyriologisebea  lostitote  zo  Breslau.    tS5S.    S.  :25. 
0  Reichert,  Dm  EDtwickeloagslebeD  im  Wirbeldkienfeich.  Ift40.   8.139. 
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Salamanderblot  und  ebenso  aucli  fttr  das  Blut  der  PKUche  uad  des 
HausbubDB  den  Nacbweis  liefern  können»  daaa  in  demacAben  Blnt^ 
kttrpercben  vorkomnien,  nm  deren  Kern  eine  b<ideutende  Menge 
Protoplasma  *mit  bis  an  die  Oberfläcbe  sieb  erstreckenden  zaU- 
reieben  Fäden  angehäuft  ist,  dass  neben  diesen  solebe  vorbaadea 
sind,  die  eine  viel  beträebtliebere  homogene,  rothe  pmpheriscbe 
Sebicbt  und  verbttltnissmässig  wenig  ktfrn^  Substanz  tan  Inaern 
besitzen  und  endlieb  drittens  BJutkörpercben»  die  dorcbweg  bomo* 
gen  ersebeinen,  an  den^n  wenigstens  vermitlelst  der  Usber  in  An- 
wendung gesogenen  Dotersnobongsmetboden  eine  den  Kens  um^ 
gebende  kömige  farblose  Substanz  nicbt  denionatrirl  werden  kun. 
Ke  erstgenannten  Formen  stehen,  was  ihre  Stmotur  anlangt,  ebenso 
wie  die  ersten  Entwickelungsstadien  farbiger  Blutkörperoban  bei 
Embryonen  den  farblosen  Zellen  des  Blutes  sehr  nahe,  wibrend 
die  der  zweiten  und  dritten  Art  sieb  von  diesen  immer  m^r  eot- 
femen.  Wenn  wir  nun  an  der  allgemein  anerkannten  Tbatsaebe 
fsatbaltend,  dass  die  farblosen  Blutaellen  zu  farbigen  werden,  den 
Gang  der  Metamorphose  andeuten  wollen,  um  uns  eine  Vomlel- 
lung  darüber  zu  bilden^  welebe  Form  der  farbigen  Bhltkörpereben 
sieb  aus  der  anderen  entwickelt,  so  müssen  wir  die  an  farUosem 
Protoplasma  reichen  für  die  jUegsteut  und  die  ganz  homogenen  fiir 
die  Xltesten  Entwiekelungsstufen  halten.  leb  habe  mich  gefreut» 
kürzlich  au  ersehen,  dass  Erb ')  auf  einem  anderen  Wege  zu  einem 
Iftnlicben  Resultate  gelangt  ist 

Oanz  analoge  Erfahrungen  wie  4ie  eben  fflr  die  ellipliseben 
Bhitkörpercben  besprochenen  macht  man  an  denen  des  Menseben 
und  der  Sttugetbiere.  Vor  allen  Dingen  werden  aveh  hier  für  die 
Bildung  derselben  die  Beobaditungen  an  tobryoaalen  Bliitkörper* 
chen  entscheidend  sein  müssen,  und  ist  desshalb  die  Erfttbrong 
von  unechMtzbarem  Wertbe,  dass  stob  im  Blute  junger  Embryonen 
kernhaltige  rotbe  Blutkörperohen  vorfinden,  deren  Ursprung  aas 
fbrblosen  keinen  Augenblick  verkannt  werden  kann.  Es  sind  das 
verblHnissmSssig  grosse,  kugelrunde  und  leicht  körnige  Körpei«hen, 
neben  denen  andere  kleiner,  scheibenförmig  und  homogen  ereobel- 
nen.  Sie  stehen  zu  diesen  gleichzeitig  mit  ihnen  vorkommenden 
in  demselben  VerhMltniss,  wie  die  embryonalen  PposcbHutkörfer* 

>)  DieMi  ArUv  UIXUT.  &I38. 
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€lien  m  den  spSttr  sieh  eittwiekelDden  Formen.  In  beiden  PUloa 
fiadet  eine  UmgesItltUDg  der  Form,  eine  VerkleinerunfT  und  ein 
Sebwnnd  der  im  Innern  der  BiutkOrpereken  enthaltenen  kOmIgen 
Substanz  statin  wenn  wir  die  Blutk5rperelien  der  lltercn  Indivtdiu« 
mit  denen  der  jüngeren  vergleichen. 

Waa  die  Blulkfirperchen  '  erwachsener  Slagetbiere  nad  des 
Ifonscben  betriflt,  so  habe  ich  oben  geseigt«  dass  dieselben  in  der 
fenebten  Kammerv  wenn  sie  in  viel  Serum  suspeadürt  werden«  vOllig 
enlAffbt  werden  können,  dass  aber  dabei  eben  solch  ein  Untei^ 
aehied  iHnsichtHcb  ihrer  Zusammenaetzang  sich  herausstellt  wie  hei 
den  Frosohbkilkfirperchen.  Ein  Theii  derselben  bietet  das  AnsriHin 
lM*hloser  ProtoplaaniaUCtmpchen  mit  eine«  kleinen  cirkelrunden 
Kern  im  Innern,  von  einem  anderen  aber  bleibt,  wenn  der  Färb« 
stoir  an  das  Serum  Übergeht,  nichts  weiter  übrig,  als  der  Kern« 
Da  haben  wir  wieder  dieselbe  Differenz,  die  man  früher  damit  zu 
heaeicbnen  sich  begoUgte,  dass  man  sagte,  ^n  Theil  der  Blut- 
kürperoben  sei  resistenter  als  der  andere.  Die  remstenteren  sind 
die  protoplasmareiehen»  die  leicht  zerstöiteren  Blutkörperchen  die» 
deren  kttrejge  Masse  zuni  grOssten  Theil  oder  schon  ganz  geschwun- 
den ist  Das  kann  man  auch  brnm  Frieren  des  Blutes,  bei  B^ 
bandlung  desselben  mit  Chloroform,  Essigsäure  etc.  nachweisen« 
wobei  immer  zunächst  der  Farbstoff  sich  lösi,  dann  erst  kommt 
des  den  Kern  umgebende  Protoplasma  an  die  Beihe.  Es  ist  dabei 
einleuchtendt  dass  diejenigen  Blutkörperchen,  welche  viel  Proto* 
plasma  eiDschlieseea,  gegenüber  denen,  die  davon  nur  Spuren  oder 
gar  nichts  enthalten,  resistent  erscheinen  müssen.  Jene  sind  gleich* 
zeitig  grösaw,  diese  von  geringerem  Umfange  und  blasserem  Aus* 
sehen,  und  es  kann  in  dieser  Beziehung  der  Unterschied  sehr  he- 
trichtlich  auslallen.  Bier  ist  daher  der  Ort,  einiger  Btutkörperehen* 
formen  Erwähnung  zu  thun,  die  viel  von  sich  reden  gemaoht  haben, 
ohne  dasi  ihre  Bedeutung  festgestellt  worden  wäre.  Ich  meine 
einerseits  die  von  WharlonJouesO  unter  der  Beaeioboung  „nu« 
i^ated  bloodcelis  *<-  uncoloured  stage'*  beschriebenen  Gebilde  und 
andererseits  die  Zimmermann'schen  ME^o^^lä<'Mäachen^*).  So 
Versehiedenariiges  man  darunter  auch  verstanden  habep  mag,  so 


0  PhUof.  Tm».   IS46.   Pftitl.   p.SS. 

*)  R«ft*»  MsgMin.  t«48.  id. 06*  S.  171.    Mm.  irck.  WLXnO.  i.tjll. 
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gehören  beide  docb  unzweifelhaft  Kusammen.  Der  erste  der  ge- 
nannten Beobachter  hat  seiner  Angabe  vorzugsweise  das  Blut  der 
Kaltbiater  zu  Grunde  gelegt,  der  zweite  das  der  SSugethiere  und 
des  Menschen,  daher  ist  es  wohl  gekommen,  dass  man  bisher  die 
Zusammengehörigkeit  jener  Formen  übersehen  hat 

Was  zunSchsl  die  nudeated  cells,  uncoloured  stage  des  engli- 
sohen  Beobachters  anlangt,  so  sind  diese  vollkommen  farblosen,  Mas- 
sen, aus  einem  Kern  und  aus  einer  scheinbaren  HOlle  bestehenden, 
im  Uebrigen  aber  den  rothen  Blutkörperchen  Ähnlichen  Gebilde  be- 
kanntlich im  Froschblut  hSufig  zu  sehen.  Aber  sie  kommen  in 
diesem  doch  nicht  in  dem  Umfange  vor,  als  von  Wharton  Jones 
und  Anderen  vorausgesetzt  worden  ist  Bei  lebenskiMigen,  frisch 
eingefangenen  Fröschen  habe  ich  sie  nur  vereinzelt  und  bisweilen 
gar  nicht  gefunden,  bei  heruntergekommenen  WinterMschen  da- 
gegen oft  recht  zdilreieh. 

Ich  spreche  hier  von  einer  unmittelbar  nach  der  Entleerung 
vorgenommenen  Untersuchung  des  Blutes.  LIsst  man  dagegen  einige 
Zeit  bis  zur  Vornahme  der  Untersuchung  verstreichen  oder  setzt 
man  dieselbe  an  demselben  Präparate  Ittnger  fort,  so  finden  sich 
jene  Zellen  jedes  Mal  im  Froschblut  vor.  Ihre  Zahl  mehrt  sieh 
mit  jedem  Augenblick  und  man  kann  häufig  das  Erblassen  eines 
rothen  Blutkörperchens  und  die  Verwandlung  desselben  in  die  in 
Rede  stehende  Form  direct  beobachten.  Es  gibt  ein  Theil  der 
rothen  Blutkörperchen  ungemein  leicht  den  Farbstoff  an  das  Seruai 
ab  und  dann  entspricht  der  Rest  vollkommen  dem,  was  Wharton 
Jones  beschrieben  bat  Dieses  gesctrieht,  wie  ich  mich  vielfach 
überzeugt  habe,  sehr  bald  nach  Anfertigung  des  Präparates  und 
kann  nach  wenigen  Minuten  schon  eine  wesentlicfae  Veiündemug 
vieler  Blutkörperchen  eingetreten  sefn.  Zum  Thell  sind  daher  die 
^nucleated  cells,  uncoloured  stage  unzweifelhaft  Runstprodocte,  aber 
Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  sie  auch  im  circulirenden 
Blute  namentlicb  bei  wissriger  Beschaffenheit  desselben  sich  vor- 
finden. Bei  Beobachtung  des  Kreislaufs  in  der  Proscbschwimmhaut 
kann  man  darüber  keine  sichere  Auskunft  erhalten.  Sie  sind  auch 
mit  der  Hart nack' sehen  Immersionslinse  (No.  9)  In  den  Capillaren 
nicht  zu  erkennen,  wohl  aber  sieht  man  von  Zeit  zu  Zeit  schein- 
bar freie  Kerne,  die  in  Form  und  Grösse  den  Kernen  der  rothen 
Blu!tkj)rpencb«D  gleiehkommen  und  sich  jedenialis  von  den  weissen 
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Biutkörperetaen  unlerseheideii,  das  Sehfeld  pa&siren,  und  diese  köan* 
ten  immerliin  voe  einem  blassen  Contour,  dessen  Uasicbtbarkeh 
uoter  den  erwähnten  Verhäilnissen  erklärlich  wäre,  umgeben  sein. 
Dafür  scheint  allerdings  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  man  auch 
bei  äusserst  rapider  Anfertigung  der  Präparate  von  direct  aus  den 
Gefässen  aufgefangenem  Blute  oft  einzelne  solcher  ROrpercben  an- 
trifft Wir  hätten  demnach  im  Froschbluts  wirklich  vollkommen 
farblose  und  ausserdem  sehr  blasse,  wenig  gefärbte,  Biutkörper^ 
eben,  die  sich  aber  ungemein  leicht  ent^ben,  auseinander  zu  hal- 
ten. .  Nach  der  EoUärbung  sind  diese  von  jenen  nicht  mehr  zu 
unterscheiden. 

Wharton  Jones  führt  auch  nuoleated  cells,  uncoloured 
slage  für  das  Blut  des  Mensehen  und  der  Säugethiere  an  (a.  a,  0. 
S.  73) >  aber  es  bezieht  sich  dieses  auf  Blut,  das  er  mit  Wasser 
verdünnt  hatte.«  Es  sind  daher  darunter  zunächst  solche  Blut- 
körpercheo  zu  verstehen,  die  durch  das  Wasser  ihres  Farbstoffs 
beraubt  waren,  ebensolche  Kunstproducte,  wie  sie  bei  längerem 
Zuwarten  im  Froschblote  entliehen.  Und  hierin  liegt  die  Ver- 
wandtschaft der  Wharton  Jones'sehen  Angaben  mit  denen  von 
Zimmermann.  Dieser  Beobachter  bediente  sich,  um  seine  Ele- 
mentarbläschen in  grösserer  Menge  sichtbar  zu  machen,,  ziemlich 
concentrirter  Salzlösungen  (schwefelsaure  Magnesia,  schwelelsaures 
Natron  etc.)  und  bemüht  sich  darzuthun,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen dem  Gesetze  der  Endosmose  und  Exosmose  nicht  untere 
worfen  wären  (a.  a.  0.  S.  2t9).  Seitdem  ist  von  Bursy  und 
mir  dargethan  worden,  dass  jene  Stoffe  das  Hämoglobin,  wenn  auch 
nicht  durch  Diffusion,  so  doch  überhaupt  an  das  Serum  übertreten 
lassen  und  eine  massenhafte  Krystallbildung  bedingen.  Dass  also 
Salzlösungen  die  rothen  Blutkörperchen  erblassen  machen,  kann 
nicht  bezweifelt  werden  und  darum  ebensowenig,  dass  die  in  ua- 
geheuer  grosser  Anzahl  durch  dieselben  von  Zimmermann  sicht- 
bar gemachtea  Elementarbläscben  Kunstproducte  sind.  Ich  habe, 
als  Bursy  zahlreiche  Versuche  mit  einer  grossen  Reihe  von  Sal- 
den anstellte,  Gelegenheit  gehabt,  sie  ungemein  häufig  zu  sehen 
und  habe  nie  daran  zweifeln  können,  dass  ich  entfärbte  rothe  Blut- 
körperchen vor  mir  hatte.  Die  Entfärbung  findet  aber  auch  hier, 
ebeitso  wie  beim  Frieren  des  Blutes,  oder  durch  Chloroform^  und 
Aetberdämpfe  u.  s.  w.  nicht  dadurch  statt,  dass  ein  gefärbter  flüs- 
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sigsr  faitialt  durch  «ine  Membrtn  naeh  auami  düAindirt,  sondflni 
dadvrch,  d«8S  der  Fkrhstoir  peripliemcb  Bich  aUHtot  DftM  lehmi 
auch  die  Verauche  mit  SalalOaungen,  dasa  ein  Theil  der  BlalkOrper* 
eben  mebr  diaponirt  iat,  daa  HSnogiobin  fabren  au  laaaen,  ala  ein 
anderer,  und  daaa  man  je  nacb  der  Coneeotration  der  Lösvng  eise 
grüaaere  oder  geringere  Menge  farbloa  zu  macbea  vermag. 

Ea  darf  jedoeb  niebl  unberQckaicbtigt  bleiben,  daaa  Zimner* 
mann  die  ,,EiementarblM8eben^  oicbt  nur  in  mit  SaizlOaungen  ver- 
miachtem  Blute,  aondern  aucb  bd  der  mikroalLopiseben  Unteraucbung 
der  Plaamascbicht,  die  sieb  auf  langaam  gerinnendem  Blute  bihieC, 
gefunden  bat.  (Ruat'a  Magazin  Bd.  66,  S.  173.  Vircbov's 
Arclb.  Bd.  18,  S.  227.)  Er  erwliint  namenÜKb  daa  Pferdebtat  und 
daa  Blut  ¥on  einem  Pneumoniker.  Wenn  wir  uns  feraniaest  ge- 
Beben beben,  die  groase  Mesae  der  doroh  SaizlOaungen  aichtbar 
gemaebten  ElemeMarblSaeben  ala  kUnstiieb  erzeugte  auszugeben, 
80  kann  das  nicht  auf  diesen  Fall  Bezug  beben.  Man  ludet  aller- 
dings in  dem  Liquor  von  Pferdeblut,  dessen  Gerinnung  man  ver* 
zOgert,  die  Zimmermann'schen  Eiementarillffseben ,  aber  in  viel 
geringerer  Menge,  als  nacb  BebandhiBg  tieaaelben  Blutes  mit  Ld- 
sungen  von  SO^MgO,  SO,NaO  etc*  Deeb  sind  diese  im  Pferdeblot 
vorkommenden  Formen  zom  Tbeil  wenigstens  auch  eiltllrbte  fthit> 
kOrpereben.  Iah  ertaube  mir  zur  BegrQndang  dessen  zanäcbnt 
danrafuf  hinzuweisen,  was  ich  oben  Ober  die  wahrend  der  Beobaeh- 
tung  im  unvermischten  blute  stattfindende  Entsiebmg  der  nuciea* 
led  ceHs,  unceloured  stage  von  'Wharton  Jones  gesagt  habe. 
Ein  gleiches  Vertialten  habe  ich  an  SHugethierbkitkKrperchen  wahr- 
genommen. Ein  Tbeil  derselben  Iftsst  seinen  Farbstoff  unmittielbar 
naeh  der  Entleerung  fabren  und  es  hinterbleibt  dann  entweder  der 
freie  Kern  oder  der  Kern  mit  etwas  farbloser  Masse  naagebea. 
Bas  sind  die  Z  immer  mann 'sehen  EleoMnlarbiascben.  Somit  üegt 
«twas  Wahres  ainch  in  der  bereits  im  Jahre  1816  von  Home  frd- 
üoh  fUr  alle  farbigen  Blutkörperchen .  gemaebten  und  vielfhcb  be- 
kämpften Angabe,  dass  der  Farbstoff  (the  colouring  matter)  sieb 
^  Minute  nach  der  Entleerung  des  Blutes  von  dem  Rest  4e8  Körper- 
ebene  trennen  solle.  Eine  grosse  Zersetzbarkeit  eines  Theils  der 
Blotkörperchen  ist  wenigstens  unzweifelhaft,  und  kann  die  Vor- 
wandifTOg  derselben  in  ganz  frischem  Blute  sowohl  von  AcnpMbian 
ala  von  SSugethieren  direet  beobachtet  werden.     Allenn  Ansebefei 
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mdli  ctehl  4er  U«bertritt  ikMNNi  Pttriutoft  an  die  IiilM<«eltQlarsub- 
etaM  ia  ZuMamenhaaf;  anit  4er  eiMrete&dea  (^mvmm%,  was  mit 
|{f08fier  WabMoaeinlichkeit  iMhavplet  werde«  Jcma^  aeMeni  AI. 
Schmidt  Raehgewieseii  bat,  dass  der  Uebergang  yon  Ha«iog^eMti 
an  das  fiiu^lasma  tediagung  Ar  die  GerinauDg.  sei.  Wttre  diese 
fintdeokung  Hiebt  auf  experiüealeUeiii  Wege  gemacbt  wordea,  so 
wOrde  min  tieileicbt  darcb  die  im  Liquor  sanguiniB  beobacbtaten 
KimaaermadQ'scbeii  BiemealarMäseben  auf  sie  geleitet  worden 
sein,  ftie  Entstebuag  dieser  bildet  die  aetbwendige  firgäneung, 
welcbe  die  Histologie  des  Blutes  zu  der  bereits  gtaasead  bewabr- 
beüeiea  Geriimangstbeorie  Sebmidt's  su  Mefem  bette. 

Wenn  ieh  4amaeh  aacb  den  grössten  Tfieil  der  im  Qn?er- 
atieehMi  Bhfte  bemerkbare«  sogenaanten  fiiemevtavbiaeeben  für  Arie- 
Ibete,  4ie  nlurcb  BatfKf^uiig  etttstanden  sind,  erklärea  aaum,  so  will 
eeb  dabei  dodh  zulassen,  dass  ibmlfebe  ForaieB  im  circuMrenden 
BhMe  vevlioaiaien,  aber  gewiss  in  genagem*  AncMil  und  von  nocb 
kleinerem  Mrcbnesser,  als  ibn  dttrebscbniUiiob  die  in  der  sieb 
abaetsenden  Plasmesebiobt  des  Pferdeblates  befindliobea  KOrpereben 
tositsen.  Aaf  diese  Bkrtbestaadtbeile  Mt,  abgesehen  Ten  Zimmef- 
mann,  in  newerer  Zeit  fieale  aufttetksam  gemacbt.  Seine  Aagahe 
tther  dieeelbea  lautet:  „Tbey  are  üucb  Mtoaller  tban  tbe  lalter  (the 
'Ordinbrjr  red  corpusdes);  tbey  exhibit  a  granulär  appearanee,  and 
«fb  ooleavless^  Tbey  might  be  deseribed  efs  small  white  corpos- 
elbs,  but  many  are  aaucb  smoetber  tban  tbe  «olouriese  corpusclee. 
it  is  aet  easy  to  see  fbeee  eorpuscles  uaftess  the  blood  is  exami- 
aed  hy  powem  magniffing  upwards  of  14)00  diameters.  Such  osi>- 
puscles  are  esoeedingiy  faint,  and  ean  only  be  disünguisbed  if  great 
care  be  employed.  I  believe  tbai  eorpuaeles  exist  wbicb  are  so 
very  transparent  as  Mt  te  be  tisible^  *).  SpMter  hat  M.  Schultz«'), 
wie  es  seheint,  dbne  von  dieser  Stelle  etwas  zu  wissen,  dieselben 
OebMe  als  „Römebeabildangea''  beschrieben  und  allen  denjenigen, 
welche  meh  eingehender  mit  deai  Blute  bescbifligea  wallen,  ange- 
legeaUichst  attpfoblen.  Ich  sehe  mich  genOthigt,  hier  abermals  eu 
constattren,  dass  wenn  in  jenen  „Kthinchenhildungen^  etwas  Neaes 
aufwanden  worden  ist,  das  Verdienst  davon  dem  eaglisehen  fieob- 

*)  Qaalerly  Journal  of  micr.  sc.    Janoar  18S4.   Traoa.  p.  41. 
*)  luhvf  fdr  aükt.  Anfetomle.   hfi.  L  S.  36. 
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achter  zukommt.  Aber  es  ist  auf  der  anderen  Seite  unaweifelbaft, 
dass  sie  unter  die  ElementariLttrncben  Zimmermano's  geb5rea, 
zu  welchen  dieser  aber  auch  nocb  andere,  nacbträglicta  entftrbte 
Biutkürpercben  gerechnet  hau  Ja  man  kann  sogar  sagen,  dass  bei 
Zimmermann  die  Zersetzungsproducte  des  Blutes  die  Hauptsache 
ausmachen ;  daher  kommt  es  auch,  dass  er  als  ,,Anwait  für  die  so 
arg  verkannten  Rechte  des  Blutes^  schlechte  Geschäfte  gemacht 
hat.  Dieses  führt  uns  zu  der  von  ihm  aufgestellten  Hypothese  über 
die  Bildung  der  Blutkörperchen  und  zu  einer  Vergleicbung  der- 
selben mit  denen  Anderer.  Wharton  Jones  und  Zimmeroiann 
kommen  darin  überein,  dass  jener  seine  nucleated  ceUs,  uncoloo- 
red  stage  und  dieser  die  „EiementarbJfischen^  in  farbige  Blutkörpei^ 
eben  sich  umwandeln  lässt;  beide  sehen  jene  blassen  Foraaele- 
mente  des  Blutes  als  Entwickelungsstufen  der  rothen  an,  mit  dem 
Unterschiede  jedoch,  dass  ersterer  ihnen  eine  Entwickelung  aus 
der  feiogranulirten  Form  der  weissen  Blutkörperchen  zuschred>t, 
sie  somit  als  eine  Uebergangsstufe  zwischen  den  farblosen  und' 
rothen  Blutkörperchen  betrachtet,  während  letzterer  die  genetische 
Beziehung  der  rothen  Blutkörperchen  zu  den  weissen  bestreitet  und 
sie  direct  aus  den  „Elementarbläschen^  entstehen  lässt. 

Eine  gleiche  Bedeutung  ist  Beale  geneigt,  den  von  ihm  be- 
schriebenen kleinen  farblosen  Körperchen  beizulegen.  „These  blood- 
corpuscles,  sagt  er,  are  probably  young  ones,  the  germinai  matter 
of  which  has  only  just  commenced  to  undergo  conversion  into  the 
red  formed  material^  (a.a.O.  S..42).  Max  Schnitze  glaubt,  sie 
für  Producta  der  Gewebsauflösung,  für  Detritusbildungen  halten  zu 
müssen  (a.  a.  0.  S.  38).  Diesen  verschiedenen  Hypothesen  gegen- 
über sei  es  mir  erlaubt,  auch  das  anzuführen,  was  ich  nach  meinen 
Untersuchungen  für  das  Wahrscheinlichste  halte. 

Ich  habe  oben  die  Gründe  dafür  auseinandergesetzt,  warum 
ich  die  an  kömigem  Protoplasma  reichen  farbigen  Blutkörperchen 
für  die  jüngsten,  die  mehr  homogenen  für  filtere  Entwickelungs- 
stufen derselben  halten  muss.  Es  ist  ferner  hervorgehoben  worden, 
dass  die  Oxydation  der  Blutkörperchen  durch  erregten  Sauerstoff 
die  körnige  Substanz  im  Innern  derselben  löst  und  krystallisirbar 
macht.  Der  Lösung  geht  jedoch  ein  Homogenwerden  derselben 
voraus.  Dann  findet  eine  von  der  Peripherie  zum  Gentrum  vor- 
schreitende  Verkleinerung  der  Blutkörperchen  statt    Ein  Theil  der- 
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selben  wird  dabei  sehr  rasch  bis  auf  den  Rem  (das  centrale  blasse 
Scbeibcben  in  dem  Blutkörpereben  der  Säugethiere)  gelöst,  ein 
anderer  aber  widersteht  länger  und   erscheint  vorübergehend   als 
kleines  farbloses  ProtopiasmaklUropchen  mit  eben  solch  einem  Kern 
im  Innern,  bis  endlieh  auch   dieser  vollständig  frei  wird.     Diese 
Veränderungen  lassen  sieb  am  besten  beim  Frieren  des  Blutes  bei 
einer  nicht  zu  niedrigen  Temperatur  Übersehen,  weil  hierdurch  eine 
verhaitnissmässig  wenig  energische  Oxydation  und  daher  eine  lang- 
samere Lösung  der  Blutkörperchen  eingeleitet  wird.    Die  dabei  sich 
entwickelnden    farblosen  Reste,  die  als  Klümpchen  verschiedener 
Grösse  erscheinen,  je  nachdem  um  den  Kern  mehr  oder  weniger 
Protoplasma  angehäuft  ist,  entsprechen  vollkommen  dem,  was  Beale 
(s.  oben)  als  kleine  weisse  Blutkörperchen  und  M.  Schnitze  als 
Rörncbenbildungen  beschrieben  hat,  die  sich   im  normalen  Men- 
schen- und  Sttugethierblute  vorfinden,     ich  zweifele  daher  nicht, 
4ass  diese  Gebilde  die  Reste  untergehender  rother  Blutkörperchen 
sind.     Vielleicht  eröffnet  der  Umstand,  dass  man  sie  experimentell 
durch  eine  Oxydation  der  rothen  Blutkörperchen  darzustellen  ver- 
mag eine  weitere  Einsicht  in  die  morphologischen  Veränderungen, 
welche  die  Blutkörperchen  durch  die  Respiration    erleiden.      Mir 
scheint  wenigstens  Alles  darauf  hinzudrängen,  dass  in  ihr  der  wich- 
tigste Factor  für  die  Metamorphose  derselben   zu  suchen  sei.    ich 
habe  mich  von  der  Richtigkeit  der  bisherigen  Hypothesen,  die  sich 
auf  die  Milz  oder  die  Leber  bezieben,  nicht  Oberzeugen   können 
und  werde  später  einmal  hierauf  zurückkommen.     Dafür  dagegen, 
dass  für  die  Entstehung  und  für  die  ganze  Lebensgeschichte  der 
rothen  Blutkörperchen  die  fort  und  fort  stattfindende  Sättigung  der- 
selben mit  Sauerstoff  von  grösstem  Belang  sei,  liegen  schon  wich- 
tige Thatsachen  vor  und  werden,  wie  ich  nicht  zweifele,  bei  dem 
allgemeinen  Interesse,  das  sich  gegenwärtig  diesem  Gegenstande 
zugewandt  hat,  bald  noch  wichtigere  beigebracht  werden.    Der  voll- 
ständige Beweis  wird  freilich  nicht  eher  geliefert  werden  können, 
als  bis  es  gelungen  sein  wird,  die  farblosen  Blutkörperchen  durch 
Oxydation  roth  zu  färben.     Es  könnte  daher  jetzt  die  Behandlung 
solcher  Fragen  überhaupt  müssig  erscheinen,  allein  ich  glaube,  dass 
wenn  wir  bei  den  bisherigen  Theorien  der  Blutbildung  stehen  blei- 
ben wollen,  dieses  Capitel  der  PJiysiologie  für  die  Zukunft  ebenso 
steril  sein  wird,  als  es  lange  genug  gewesen  ist. 

ArcblT  f.  pathol.  Anal.  Bd.  XXXVl.  UH.  3.  27 


418 

Das  Vorhergehende  nOthigt  mich,  die  Frage  aulkuwerfen,  ob 
die  rothen  Blutkörperchen  y^Zellen^  genannt  werden  dürfen,    woia 
ich  um  so  meiir  gedrSngt  werde,   ais   dieselbe   von  einer   Seite 
kürzlich  verneint  worden  ist.    ^Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unter* 
liegen,    sagt  M.  Seh u Uze,    dass  die  rothen  Blutscheibchen  des 
Menschen  und  der  Säugethiere,  wie  ich  schon  früher  hervorhob, 
aus  einer  vom   Protoplasma   contractiler  Zeilen   so   durchgreifend 
verschiedenen  Substanz  bestehen,  dass,  da  ihnen  zugleich  ein  Kern 
fehlt,  d«ür  Name  „Zelie^,  mit  dem  sie  vielfach  belegt  werden,  ihnen 
nicht  zukommt.^    Was  den.  Kern  betrifil,  so  habe  ich   in  dieser 
Abhandlung  den  Nachweis  zu  liefern  mich  bemüht,  dass  er  in  da 
rothen  Blutkörperchen  existirt,  es  kann  daher  der  auf  ihn  sich  be- 
ziehende Einwand  gegen    die   Zelleunatur  derselben    ais    beseiugt 
angesehen  werden,     ich  will  jedoch   in  Bezug  auf  denselben  hier 
noch  hervorheben^  dass  er  eine  verschiedene  Beschaffenheit  in  den 
mannigfaltigen  Formen  der  rothen  Blutkörperchen   besitzt.     Er  ist 
im   Allgemeinen  bei  den   grösseren  protoplasmareichen  auch  ent- 
sprechend grösser,  als  in  den  kleineren,  blasseren  und  mehr  ho- 
mogenen Blutkörperchen.     Dieses  ist  namentlich  an   den  Frosch- 
blutkörpercheu  sehr  deutlich   nachweisbar.     Bei  der  erstgenanmeD 
Form  erscheint  er  gross,  unregelmKssig  contourirt  und  mit  unet^ener 
Oberflache,  bei  der  letzteren  dagegen  bedeutend  kleiner  und  toII- 
kommen  glatt.     Aber  auch  in  den  Blutkörperchen  der  SSugethiere 
und  des  Menschen  kommen  fihnliche  Unterschiede  vor.    Die  Grösse 
der  aus  ihnen  frei  werdenden  Kerne  ist  bedeutenden  Schwankun- 
gen unterworfen,    so    dass  ein  Theil  derselben  kaum  die  Uilfte 
oder  ein  Drittel  des  Durchmessers  anderer  erreicht,  und  auch  hier 
steht  dieselbe  im  Verhftitniss  zur  Grösse  und  Resistenzf^higkeit  des 
ganzen  Blutkörperchens.     Wenn  nun  gleichzeitig  mit  der  Abnahme 
des  farblosen  Protoplasma  im  Blutkörperehen  der  Kern   sich  vei^ 
kleinert,  so  kann  ich  das  nicht  anders  deuten,  als  dass  er  mit  der 
Substanz  des  ganzen  Körperchens  eine  liivolution  erleidet,  die  seine 
Entdeckung  ohne  Zweifel  in  hohem  Grade  erschwert  hat.     Wenn 
er  nun.  aber  auch  verkümmert,  so  ist  er  doch  immer  nachweisbar 
und  als  integrirender  Bestandtheil  des  Blutkörperchens  bei  Erörte- 
rung der  Frage,   ob  es  eine  Zelle  zu  nennen  sei,  in  Betracht  zu 
ziehen. 

Der  zweite  Einwand,  den  Schultze  erhebt,  ist  der,  dass  die 
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Substanz  der  rothen  Blutkörperchen  von  dem  Protoplasma  contrac- 
tiler  Zellen  durchgreifend  verschieden  sei.  Von  der  Eigenschaft 
der  ^  Gontractilitat  ^  will  ich  hier  nicht  reden  nach  den  Zweifeln, 
die  ich  kflrzlich  Veranlassung  gehaht  habe,  gegen  dieselbe  auszu- 
sprechen, da  auch  wohl  Schnitze  nicht  so  consequent  sein  wird, 
alle.  Formelemente,  an  denen  jene  Contractiütät  nicht  nachge- 
wiesen werden  kann,  nicht  mehr  Zellen  zu  nennen.  Es  handelt 
sich  mehr  darum,  ob  die  übrigen  Eigenschaften  der  rothen  zu  denen 
der  farblosen  Blutkörperchen  ein  so  durchgreifend  verschiedenes 
Verhalten  zeigen,  dass  ihnen  jener  gemeinschaftliche  Name  verwehrt 
werden  mtisste.  Dazu  ist  nun  erstens  desshalb  kein  Grund  vor- 
handen, weil  die  farbigen  Zellen  embryonaler  Blutkörperchen  mehr 
Äehnlichkeit  als  Verschiedenheit  im  Vergleich  mit  den  farbigen  be- 
sitzen und  weil,  wie  zuerst  Hensen  gezeigt  hat  und  wie  von  mir 
in  weiterem  Umfange  nachgewiesen  worden  ist,  die  rothen  Blut- 
körperchen erwachsener  Individuen  ebenfalls  farbloses  kömiges 
Protoplasma  einschliessen ;  zweitens  aher  finde  ich  auch  in  dem 
Falle  keine  Berechtigung,  die  Bezeichnung  „Zelle^  fallen  zu  lassen, 
wenn  bei  Berücksichtigung  der  homogenen,  meiner  Ansicht  nach 
filteren  Blutkörperchen,  die  Substanz  derselben  sich. wesentlich  ver- 
schieden zeigt  von  dem  Protoplasma  junger  Zellen.  Es  kann  nicht 
bestritten  werden,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  Elementartheiie 
sind,  die  eine  ganz  besondere  Metamorphose  durchmachen;  well 
sie  unter  ganz  besonderen  Bedingungen  existiren,  wie  sie  für  keine 
andere  Art  Zellen  im  Organismus  gegeben  sind.  Andere  Zellen 
unterliegen  ihrerseits  wieder  Verwandlungen,  durch  welche  ihre 
Substanz  vom  „Protoplasma  contractiler  Zellen^  nicht  weniger  durch- 
greifend verschieden  wird,  als  die  der  rothen  Blutkörperchen.  Ich 
finde  wenigstens,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  dass  die  „Stachel- 
und  Riff-Zellen**  (M.  Schultze)  keine  grössere  Verwandtschaft 
mit  einem  „contractilen^  Körperchen  haben,  als  die  rothen  Blut- 
körperchen. 

Max  Schultze  hat  selbst  dazu  beigetragen,  die  engen  Gren- 
zen eines  Zellenschemas  zu  durchbrechen,  will  er  nun  ein  anderes, 
ebenso  enges  entwerfen  und  die  Bezeichnung  „Zelle*'  ausschliess- 
lich für  das  junge,  noch  „contractile**  Gebilde  reserviren.  Warum 
gehört  es  denn  nothwendig  zum  Begriff  der  Zelle,  dass  sie  con- 
tractu sei?    Es  scheint  mir,  dass  diese  Forderung  schon  Manchen 
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dahin  gebracht  hat,  Contractilität  zu  fiodea,  wo  kelDe  exlstiii, 
ebenso  wie  früher  die  Membran,  weil  man  sie  für  einen  iotegriree- 
den  Bestandtbeii  jeder  Zelle  ansah,  ohne  Grund  demonstiirt  wor- 
den ist.  Es  ist  ein  grosser  Vorzug,  dass  die  Histologie  eiaen  sc^ 
kurzen  bündigen,  allgemein  verständlichen  und  eingebürgerten  Aus- 
druck von  historischer  Bedeutung  besitzt,  wie  der  der  Zelle  ist 
Derselbe  kann,  wenn  man  auch  versucht  hat,  ihn  durch  ein  acht- 
syibiges  Wort  zu  verbannen  nicht  leicht  durch  ein  anderes  ersetzt 
werden,  und  noch  weniger  durch  viele,  wie  es  geschehen  mOss», 
wenn  nach  der  engen  Definition,  der  Schnitze  das  Wort  redet, 
die  elementaren  Bestandtheile  der  Gewebe  in  Bezug  auf  ihre  Be- 
rechtigung zu  den  Zellen  gezählt  zu  werden  einer  Kritik  unterliegea 
würden.  Was  aber  würde  eine  neue  Terminologie,  die  mit  der 
Vergangenheit  bräche,  der  Wissenschaft  nützen?  Ich  glaube  sehr 
wenig.  Es  ist  daher  meiner  Meinung  nach  besser,  bei  der  einmal 
üblichen  Bezeichnung  zu  bleiben  und  sich  bewusst  zu  werdeo, 
dass  der  damit  verknüpfte  Begriff  wegen  der  mannigfaltigen  Meta- 
morphosen, welche  die  Elementartheiie  im  zusammengesetzten  Or- 
ganismus erleiden,  ein  sehr  weiter  sein  muss.  Gewiss  ist  ea 
leichter,  die  Vorstellungen,  die  sich  an  ein  Wort  knüpfen,  zu  ändern, 
als  einen  eingebürgerten  brauchbaren  Ausdruck  zu  verbannen. 

In  Betreff  der  rotben  Blutkörperchen  hat  sich  die  Reforrabe- 
strebung  in  einer  eigenthümlichen  Weise  geäussert.  Es  ist  nicht 
lange  her,  so  sagte  man,  die  rotben  Blutkörperchen  haben  keine 
Membran,  also  gibt  es  Zellen  ohne  Membran;  es  ist  demnach  das 
Schieiden -Seh  wann 'sehe  Zellenschema  falsch.  Jetzt  dagegen 
argumentirt  Schnitze  so:  die  rotben  Blutkörperchen  sind, anders 
beschaffen,  als  das  Protoplasma  contractiler  Zellen,  folglich  sind  sie 
keine  Zellen.  Das  hätte  man  früher  einfacher  haben  können,  wenn 
man  gesagt  hätte,  die  rothen  Blutkörperchen  haben  keine  Membran, 
also  sind  sie  keine  Zellen.  Ob  man  ein  contractiies  Protoplasma 
oder  eine  Membran  als  Maassstab  nimmt,  finde  ich  ziemlich  einer- 
lei; es  wird  dadurch  wesentlich  derselbe  Standpunkt  gekennzeich* 
net.  Da  nach  schon  einmal  gemachten  Erfahrungen  die  lebendigen 
Formen  sich  nicht  zwingen  lassen,  ist  es  besser,  die  Sache  umzu- 
kehren und  zuzulassen,  dass  es  Zellen  ohne  Membran  gäbe  und 
Zeilen,  die  aus  einer  von  contractilem  Protoplasma  durchaus  diffe- 
renten  Substanz  bestehen.    Wenn  sie  mit  der  Zeit  sich  vollständig 
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▼erandern  nnd  wenn  aus  zwei  ursprünglich    gleichen  Elementar- 
tbeilen  zwei  yOllig  von  einander  verchiedene  hervorgehen,  so  hüngt 
das   von  den  Bedingungen  ab,  unter  denen  sie  sich  entwickeln. 
"Waram  soll  der  eine  oder  der  andere  aufhören,  desshalb  Zelle  zu 
sein,  so  lange  er  in  anatomischer  und  physiologischer  Beziehung 
eine  Selbständigkeit  erkennen  ISsst;  und  wann  soll  er  aufhören  es 
zu  sein?    Ich  kehre  bei  dieser  Frage  zu  den  rothen  Blutkörperchen 
zurück.    Soll  man  die  eben  sich  färbenden  embryonalen  Blutkörper- 
chen noch  Zeilen   nennen   dürfen  oder  nicht?    Und  wenn  dieses 
zugestanden  wird,  wie  lange  soll  ihnen  das  Recht  bleiben  so  zu 
heissen?    Wann  tritt  der  Zeitpunkt  ein,  wo  sie  es  nicht  mehr  sind? 
Selbst  wenn  man  auf  die  Contractilität ,   d.  h.  auf  die  gelegentlich 
vorkommenden  Form-  und  Ortsveränderungen  Rücksicht   nehmen 
wollte,  dürfte  sich  dieses  schwer  bestimmen  lassen,  aber  voraus- 
gesetzt, es  w8re  möglich,  so  ist  es  doch   nicht  erlaubt,  ein  und 
dasselbe  Individuum,  so  lange  es  für  sich  gesondert  fortbesteht, 
im  spüteren  Alter  anders  zu  benennen,  als  es  in  seiner  Jugend  ge- 
heissen  hat,  auch  wenn  es  im  Laufe  der  Zeit  seine  Eigenschaften 
geändert  haben  sollte.    Ein  solches  Verfahren  auf  menschliche  In- 
dividuen angewandt,   würde  uns  nöthigen.  Jemand,  der  am  Ende 
seiner  Tage  Haar  und  Zähne  verloren,  eine  runzlige  Haut  erhalten, 
die  ZeugnngslHhigkeit  eingebOsst  hat,  oder  gar  an  allen  vier  Ex- 
tremitäten gelähmt  worden  ist,  den  Gattungsnamen  „Mensch^  zu 
versagen.    Es  liesse  sich  wenigstens  darüber  streiten,  ob  zwischen 
dem  lebenskräftigen  Jüngling  und  dem  hinfälligen  Greise  nicht  ein 
grösserer  Unterschied  besteht,  als  zwischen  dem  zum  Theil  gefärb- 
ten, grosskernigen  embryonalen  Blutkörperchen  und  dem  späteren 
homogenen  biconcaven  rothen  Scheibchen.    Der  Elementarorganis- 
mus, der  zur  BIntscheibe  geworden  ist,  hat  als  solcher  ebenso  wenig 
aufgehört  zu  existiren,   wie  ein  durch  Alter  oder  Krankheit  ver- 
wandelter zusammengesetzter  Organismus,   wenn  auch  in    beiden 
Fällen  die  äussere  Physiognomie  durchgreifend  verilndert,  einzelne 
Bestandtheile  wesentlich  anders  zusammengesetzt  und  die  Fortpflan- 
zungsfähigkeit verloren  gegangen  sein  kann. 

Die  allgemein  anerkannte  genetische  Beziehung  der  rothen 
Blutkörperehen  zu  den  weissen  lässt  es  ferner  wUnschenswerth  er- 
scheinen, dass  gleich  wie  wir  der  Bezeichung  derselben  als  „Zellen** 
das  Wort  reden  müssen,  auch  bei  Benennung  ihrer  einzelnen  Theile 
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auf  diese  Genese  Rücksicht  genommen  werde.  Seit  Rolleit  ik 
Veränderungen,  welche  Blutkörperchen  beim  Frier«i  eriaideD,  h^ 
kennt  gemacht  hat,  hat  man  sich  ziemlich  allgemein  daran  gewOhm, 
nach  ihm  von  einem  ,,Stroma^  der  rothen  Blutkörperchen  zu  spre- 
chen, welches  nach  Lösung  des  Farbstoffs  zurOckbleibt  Abgesebei 
davon,  dass  die  farblose  Substanz  der  rothen  Blutkörperchen  voh 
zugsweise  um  den  Kern  angehäuft  ist  und  nicht  ein  geschlossenes 
Gerüst  für  den  Blutfarbstoff  bildet,  welcher  vielmehr  die  Susserste 
Schicht  einnimmt  und  nur  von  ausstrahlenden  Fflden  daselbst  durcfa- 
setzt  erscheint,  ist  dieser  Ausdruck  histologisch  nicht  gerecbtlerti§t, 
man  mttsste  dann  das  Protoplasma  der  farblosen  BlutkOrperchea, 
so  wie  das  anderer  junger  Zellen  auch  ein  Strome  nennen.  & 
ist  aber  auch  historisch  nicht  sanctionirt,  denn  es  war  gar  kein 
Grund  vorhanden,  nachdem  schon  Hensen  den  Nachweis  geliefert 
hatte,  dass  in  den  farbigen  Blutkörperchen  der  Frösche  eine  forb- 
lose  körnige  Materie  enthalten  ist,  die  von  ihm  gewühlte  Bezeieb- 
nung  mit  dem  Worte  „Stroms^  zu  vertauschen,  zumal  da  durch 
dieses  in  die  Lehre  von  der  Zelle  etwas  hineingetragen  wird,  was 
aller  Analogien  entbehrt.  Ausserdem  aber  hat  dasselbe  zu  zahl- 
reichen Missverstandnissen  Anlass  gegeben,  die  ihrerseits  dazu  auf- 
fordern müssen,  es  zu  vermeiden. 

Wenn  man  nSmlich  die  Arbeiten  durchgeht,  in  denen  seit 
einiger  Zeit  von  einem  Strome  der  rothen  Blutkörperchen  die  Rede 
gewesen  ist,  so  findet  man,  dass  darunter  bald  die  nach  vollatSn- 
diger  Aufhellung  des  Blutes  zurückbleibenden  kleinen  blassen  Sclieib- 
chen  —  die  Kerne  —  verstanden  werden,  bald  aber  diese  mit 
Cinsehluss  der  sie  umgebenden  farblosen  Masse.  Es  ist  des  sehr 
verständlich,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  letztere  durch  dk- 
selben  Einflüsse  gelöst  wird,  wie  das  Blutroth,  und  kommt  daher 
ausschliesslich  auf  den  Grad  der  Einwirkung  an,  ob  überhaupt  und 
wie  viel  farbloses  Protoplasma  als  Rest  der  Blutkörperchen  in  der 
aufgehellten  Flüssigkeit  zurückbleibt  Dann  aber  verhalten  sieh, 
wie  ich  schon  angeführt  habe,  nicht  alle  Blutkörperchen  gleich,  so 
dass  unter  denselben  Bedingungen  von  dem  einen  ein  grösserer, 
von  dem  anderen  ein  kleinerer  Rest  hinterlassen  wird. 

ich  will,  um  dieses  zu  erläutern,  nur  auf  die  Veränderongeo 
verweisen,  welche  die  Blutkörperchen  beim  Frieren  durchmachen, 
da  auf  diesen  Versuch  sich  zunächst  die  Erfahrungen  bexiehen,  die 
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Ober  das  „Stroma'^  gemacbt  worden  sind.  Lttsst  man  Blut,  gleichviel 
▼on  welchem  Wirbeltbier  frieren,  so  sieht  man,  dass  ein  Theil  der 
Blutkörperchen  sofort  bis  auf  die  zurückbleibenden  Kerne  gelöst 
^ird,  ein  anderer  aber  wird  zwar  gleichzeitig  entfttrbt,  aber  es 
findet  sich  als  Rest  noch  farblose  Masse  in  der  Umgebung  des 
Kerns.  Wiederholt  man  dann  die  Procedur,  so  schwindet  diese 
auch.  In  anderen  Fällen,  wenn  man  Blut  z.  B.  vom  Hunde  in 
dünner  Schicht  bei  sehr  niederer  Temperatur  ( —  20°  bis  *-  26°  R.) 
der  Kfilte  aussetzt,  so  geht  die  ganze  Masse  der  Blutkörperchen 
bis  auf  die  Kerne  sofort  in  Lösung  über.  Wenn  man  nun  das 
Frieren  des  Blutes  überhaupt  als  das  Maassgebende  für  die  Tren- 
nung von  Blutroth  und  Stroms  ansehen  wollte,  so  käme  man  ein- 
mal in  den  Fall  einen  grösseren,  andermal  einen  kleineren  farb- 
losen Rest  als  Stroms  zu  bezeichnen,  und  das  ist  in  der  Tbat 
wiederholt  geschehen.  Durch  das  Frieren  geht  nicht  nur  das  Blut- 
rotb,  sondern  auch  das  farblose  Protoplasma  an  das  Serum  über 
und  der  dann  zurückbleibende  Rest  enthält  nicht  Alles,  was  an 
farbloser  Grundlage  in  dem  Blutkörperchen  vorhanden  war.  Es 
ist  daher  die  Trennung  des  Blutroths  von  dem  farblosen  Antheil 
der  Blutkörperchen  durch  niedere  Temperatur  ebenso  wie  durch 
jedes  andere  Agens,  das  eine  Lösung  herbeiführt,  etwas  ganz  Pre- 
cfires.  Eine  absolute  Trennung  kann  nur  zwischen  den  Kernen 
und  den  übrigen  Bestandtheilen  erzielt  werden,  indem  das  farblose 
Protoplasma  und  die  geflirbte  Substanz  gemeinschafllich  sich  lösen, 
jene  aber  ungelöst  zurückbleiben.  Daher  ist  es  gekommen,  dass 
von  Vielen  die  Kerne  „Stroms*'  genannt  worden  sind,  obgleich 
RoUett  damit  mehr  hat  bezeichnen  wollen,  so  dass  eine  ziemlich 
allgemeine  Verwirrung  in  Betreff  des  darunter  zu  verstehenden  Be- 
standtheils  der  rothen  Blutkörperehen  daraus  hervorgegangen  ist. 
Diese  wird  leicht  zu  vermeiden  sein,  wenn  man  sich  daran  ge- 
wöhnt, die  Kerne  und  das  Protoplasma  derselben  zu  unterscheiden 
und  sich  zu  erinnern,  dass  der  Ausdruck  „Stroms"  bei  seiner  All- 
gemeinheit ))eide  in  sich  begreift. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Erkläraog   der   Abbildungen. 

Tafel  X. 

Flg.  1.     SalamanderblatkÖrpercheD  mit  einer  TaoDialosaog  von  0,5  pCt.  and  dain 

mit  Terdflnoter  EssigsSure  behaDdelt. 
Flg.  2.    Blatkörpercben  Tom  Haashohn  ebeoso  behandelt.     Die  doppelt-contoariite 

HQIle  in  Fig.  1  und  2  erschelDt  in  der  Abbildang  etwas  za  dick. 
Fig.  3.    Blatkörpercben   dea  Hundes,     a  Gewohnliche  Scheibenfonn ;  b  Maalbeff- 

form;  c  nnd  c'  Stechapfelform. 
Fig.  4.    Hnndeblotkdrperchen  nach  momentanem  Verweilen  in  siedendem  Wasser. 
Fig.  5.    Hundeblatkorpercben.    a  Gewöhnliche  Scheibenform ;  b — d  snocessive  Ver- 

anderangen  derselben  durch  Chloroform;  d  und  d'  der  Eera. 
Fig.  6.     Kernhaltiges  menschliches  Blatkörpercben  aas  etwas  faul  gewordeoem  Blote, 

mit  salpetersaarem  Rosaoilin  behandelt. 
Fig.  7.    Kernhaltige  Blutkörperchen  einer  tnberkolösen  Frau,  mit  salpeterstoras 

Bosanilin  behandelt. 
Fig.  8.     Froschblutkorperchen  durch  Druck  Terftndert 
Fig.  9.    Froschblutkörpereben  mit  schwefelsaurem  Natron  behandelt. 
Fig.  10.  Froschblutkorperchen  nach  2 istOndigero  Verweilen  in  der  feucbteo  Kamma. 
Flg.  11,  12,  13,  14  n.  15.     Krystallisireode  Rundeblutkörperchen. 
Fig.  16.  Froschblutkorperchen  in  der  feuchten  Kammer  mit  Sauerstoff  behandelt 
Fig.  17.  Blutkörperchen  des  Schweins,    a  Maulbeerform;  b  und  c  dieselbe  dorck 

Druck  spindelförmig  ausgezogen. 
Flg.  18.  Kernhaltige  Blutkörperchen  eines  Rindsembryo  tou  7  Cm.  Unge. 
Flg.  19.  Blutkörperchen  der  jüngsten  Froschlarven  (Rana  temporaria). 
Flg.  20.  Blutkörperchen  etwas  älterer  Froschlanren. 
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XVII. 

lieber  Halsrippen. 

Von  Dr.  Ludwig  Stieda  in  Dorpat. 

(Hierzu  Taf.  XI.  Fig.  1.) 


ilrticulirt  die  sogenannte  vordere  Wurzel  des  Querfortsatzes 
des  siebenten  Halswirbels  beim  Mensehen  mit  diesem  Wirbel,  oder 
erscheint  sie  über  das  gewöhnliche  Maass  zu  einem  rippenShnlichen 
Knochen  verlllogert,  so  hat  man  ein  Recht,  von  einer  Halsrippe 
zu  reden. 

Ein  im  hiesigen  anatomischen  Institute  mir  zur  Beobachtung 
gelangter  Fäll  gab  mir  Gelegenheit,  diese  Anomalie  nlfher  zu  unter- 
suchen. 

An  dem  siebenten  Halswirbel  der  Leiche  eines  ungefähr  dreissig- 
jXfarigen  weiblichen  Individuums  war  beiderseits  eine  Halsrippe  vor- 
handen, rechts  articulirte  dieselbe  mit  der  Wirbelsäule,  links 
war  sie  unbeweglich  mit  dem  Wirbel  verwachsen.  Jede  dieser 
Halsrippen  liess  einen  knöchernen,  einen  ligamentSsen  und  einen 
knorpeligen  Theil  unterscheiden.  Der  knöcherne  5  Cm.  lange  Theil 
der  Rippe  besass  rechterseits  ein  kleines  mit  einer  planen  Gelenk« 
flllcbe  versehenes  Köpfchen  (a);  an  dieses  schloss  sich  der  Hals 
(b)  und  daran  ein  sehr  bedeutend  entwickeltes  Tuberculum  (c). 
Der  Hals  trug  an  seiner  oberen  Fläche  eine  tiefe  schräg  nach  aussen 
laufende  Furche  (d).  Diese  Furche  wurde  medianwirts  durch  eine 
Leiste,  welche  als  Fortsetzung  der  Eminentia  costaria  und  der  vor- 
deren Wurzel  des  Querfortsatzes  des  siebenten  Halswirbels  erschien, 
und  lateralwSrts  durch  das  Tuberculum  begrenzt.  Auch  der  übrige 
Theil  der  Rippe  trug  an  seiner  oberen  Fläche  eine  Furche  als 
Fortsetzung  der  am  Halse  befindlichen.  Die  ganze  Furche  ent- 
sprach der  Lage  nach  dem  Verlaufe  des  durch  das  Zwischenwirbel- 
loch hervortretenden  siebenten  Halswirbelnerven.  Die  Rippe  zeigte 
keinen  inneren  scharfen  Rand,  sondern  eine  der  Richtung  der  vor- 
deren Wurzel  des  Querfortsatzes  entsprechende  innere  ausgeschweifte 
Fläche  (e).     Das  sich  zuspitzende  knöcherne  Ende  war  ttberknor- 
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pelt  and  setzte  sich  in  einen  ligamentösen  Strang  (0  fort,  der  bis 
ttber  den  inneren  Rand  der  oberen  Flflche  der  ersten  Brustrippe 
reichte.  Hier,  2  Gm.  von  der  Insertion  der  ersten  Brustrippe  an 
das  SterDum  sass  dem  Knochen  der  ersten  Rippe  ein  Knorpel  (g) 
fest  auf,  durch  welchen  der  ligamentöse  Strang  mit  der  Brustrippe 
in  Verbindung  trat.  Zwischen  der  Halsrippe  und  der  ersten  Brust- 
rippe befand  sich  ein  durch  einen  M.  intercostalis  extemus  ausge- 
füllter Zwischenraum  (h),  ein  M.  inlercost.  internus  war  nicht  auf- 
zufinden. EigenthUmlich  war  die  bewegliche  Verbindung  zwischen 
der  Halsrippe  und  dem  Querfortsatze  des  siebenten  Halswirbels. 
Der  siebente  Halswirbel  besass  wie  sonst  einen  aus  zwei  Wurzeln 
zusammengesetzten  Querfortsatz.  Die  hintere  Wurzel  (i)  hatte  sehr 
bedeutende  Dimensionen,  die  vordere  (k)  nur  sehr  geringe,  beide 
waren  durch  eine  dünne  KnochenbrUcke  in  Verbindung,  dahinter 
das  Poraitaen  transyersariuro.  Es  bestanden  nun  nicht,  wie  bei  den 
anderen  Rippen,  zwei  von  einander  gesonderte  Articulationen  des 
Köpfchens  mit  dem  WirbelkOrper  und  des  Tuberculum  mit  dem 
Querfortsatze,  sondern  es  existirte  eine  mehr  weniger  bewegliche 
Verbindung  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  BerttbrungsfliEche  vom 
Köpfchen  bis  zum  Höcker  einerseits  und  den  beiden  £ndea  der 
Wurzeln  nebst  der  sie  verbindenden  Knocheabrncke  andererseits.  — 
Die  Beweglichkeit  der  Rippe,  eine  Brechung  um  eine  durch  das 
Köpfehen  und  den  Höcker  gebende  Axe,  war  nur  gering.  —  Am 
Köpfchen  befand  sich  eine  kleine  plane  Gelenkfläcbe,  welche  einer 
entsprechenden  Stelle  der  vorderen  Wurzel  anlag;  zwischen  de« 
Halsstüek  der  Rippe  aber  und  der  Verbinduogsbrttcke  zwischen  den 
beiden  Wurzeln  des  Querfortsatzes  befand  sich  eine  zum  Theil 
knorpelige,  zum  Theil  faserige  Masse;  das  Tuberculum  besass  an 
seinem  unteren  Tbeile  eine  glatte  überknorpelte  Fläche,  wlhrend 
der  obere  Theil  uneben  und  raub  erschien.  —  Es  machte  die  Ver- 
bindung den  Eindruck,  als  ob  bei  l&ogerem  Leben  des  betreffen- 
den Individuums  hier  eine  vollsttfndige  Verknöcherung  zwischen 
Halsrippe  und  Wirbel  eingetreten  wäre.  —  Das  Verhalten  der  Hals- 
rippe linkerseits  war  in  Bezug  auf  Grösse,  Form  und  Verbindung 
mit  der  ersten  Brustrippe  dasselbe  wie  rechts,  und  existirte  links 
gar  keine  Beweglichkeit,  sondern  es  bestand  eiqe  feste  knöcfaeme 
Verbindung  zwischen  der  Rippe  und  dem  Wirbel,  meiner  Ansieht 
nach  in  Folge  einer  bereits  eingetretenen  Ankylose. 
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lieber  das  practis^  wichtige  Vertialteo  der  Arteria  subdBTia 
zu  den  Halsrippen  konnte  ich  im  erwähnten  FaHe  nichta  ermitteln, 
weil  an  der  betreffenden  Leiche,  als  ich  an  derselben  die  Anomalie 
entdeckte,  um  anderer  Zwecke  wiliea  die  Weichtheile  zum  grttssteu 
Theil  entfernt  worden  waren. 

Die  Zahl  der  Brustwirbel  und  der  daran  befestigten  Brust- 
rippen  war  die  normale,  ebenso  die  Zahl  der  Lendenwirbel. 

Ehe  ich  auf  das  diesen  Fall  speciell  Characterisirende  und 
ihn  vor  allen  anderen  Fttllen  Auszeichnende,  die  Art  und  Weise 
der  „Abgliederung^  der  gebildeten  Halsrippen  von  der  Wirbel- 
8iule  eingehe,  zähle  ich  in  aller  Kürze  diejenigen  Fälle  von  Hals- 
rippen her,  welche  ich  bei  einer  angestellten  D^irchsicht  der  ein- 
schlägigen Literatur  van  Vesal  bis  auf  unsere  Zeit  gefunden  habe. 
Die  Zahl  der  hierher  gehangen,  sicher  als  Halsrippen  erkannten 
und  beschriebenen  Fälle  ist  klein.  —  Statistische  Angabt  tiber  die 
Frequenz  der  genannten  Anomalie  habe  iclf  nirgends  gefunden. 
Der  alten,  allgemein  verbreiteten  Angabe  Galen 's,  dass  unter 
1000  Fällen  kaum  ein  Fall  mit  Vermehrung  der  Rippen 
gefunden  würde,  widerspricht  eine  Angabe  Gruber 's  (Neue  Ano- 
malien als  Beiträge  zur  physiologiscben,  chirurgischen  und  patho- 
logischen Anatomie  Berlin  1849  S.  7),  nach  welcher  schon  bei 
jedem  dritten  oder  vierten  Individuum  eine  überzählige  Rippe  vor- 
komme. Diese  MittheHung  muss  aber  dahin  ergänzt  werden,  dass 
das  häufige  Vorkommen  von  ttberzäbligen  Rippen  sich  nach  Gruber 
nur  auf  die  Lendenrippen  bezieht,  indem  Gruber  selbst  (bis  zum 
Jahr  1849)  nur  einen  Fall  einer  Halsrippe  beobachtet  hatte. 

In  wie  weit  und  wie  zahlreich  die  Anatomen  des  XVL  und 
XVU.  Jahrhunderts  auch  noch  im  Beginn  des  XVni.  Halsrippen 
beobachtet  haben,  lässt  sich  heute  nicht  entscheiden.  Von  vielen 
Autoren  werden  Fälle  eigener  Beobachtung,  welche  eine  Vermeh- 
rung der  normalen  Rippenzabl  betreffen,  nambafk  gemacht,  so 

Vesalii,  Andreae  de  humani  corporis  fabrica.  Libri  VIL  Basileae 
1555.  p.  69. 

Fallopii,' Opera  omnia.   FrkfL  1583.   p.  418. 

Columbi  Realdi  de  re  anatomica.  Libri  XV.  Frkft.  1590.  p.  111. 

CaspariBauhini,  Theatnim  anatomicum.  Frkft.  1605^  p.  356. 

Sehen k ii  a  Graefenberg,  Observationum  medic.  Libri  VIL  Lugd. 
Batav.  1643.  p.  282* 
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Riolani  Joannis  filii,  Opera  anatomiea.   Lutetiae  Parisiornm 

1649.  p.  499. 
Marchetii,  Dominici  de  anatomia  1655.  p.  101. 
Bartfaolini,  Tbemae  Anatome,  Lugd.  Batav.  1671.  p.  742. 
Kaan,  Abrah.  Respiratio  dicta  Hippocr.  p.  univ.  corp.  anatom. 
illustrata.    Lugd.  Bat.  1738. 

Bei  keinem  der  genannten  Autoren  finden  sieb  nSbere  An- 
gaben darüber,  ob  in  den  von  ihnen  beobachteten  Fallen  die  Ver- 
mehrung der  Rippen  durch  überzählige  Halsrippen  oder  Lenden* 
rippen  bedingt  gewesen,  —  dagegen  erörtern  sie  mit  mehr  oder 
weniger  Ernst  die  Streitfrage,  ob  der  sogenannte  erste  Mensch  Adafn 
auf  der  einen  Seite  eine  Rippe  zu  viel  oder  zu  wenig  hatte. 

Die  erste  Mittheilung  über  das  Vorkommen  von  Halsrippen 
findet  sich  bei  Hunauld  (Histoire  de  Facad^mie  royale  des  sclences 
Ann6e  1740,  Paris  1742,  p.  377  sur  le  nombre  des  cotes  moindres 
ou  plus  grandes  qu'ordinaire.)  Hunauld  gibt  keine  näheren  De> 
tails,  sondern  nur  eine  Abbildung  ausser  der  kurzen  Erwähnung 
eines  Falles. 

Von  Berti n  (Traitä  d'osteologie.  Tom.  IH.  p.  142)  wird  ein 
Fall  mit  15  Rippen  berichtet,  welcher  sich  nach  Gruber's  Er* 
klarung  auf  eine  dreifach  gespaltene  Halsrippe  redncirt.  Das  Werk 
von  Bertin  ist  mir  leider  nicht  zuginglich  gewesen. 

Boehmer  (Institutiones  osteologicae  Halae  Magdeburg  1751. 
p.  255)  erwfihdt  eines  Skelettes,  welches  ausser  den  zwölf  nor^ 
malen  Rippen  habet  imperfectam  ad  latera  ultimae  colli  vertebrae 
positam  costam.  Diese  Rippe  articuiirte  mit  dem  Körper  und  dem 
Querfortsatze  des  betreffenden  VII.  Halswirbels,  erreichte  aber  das 
Brustbein  nicht,  sondern  endigte  zugespitzt. 

Meckel  (Deutsches  Archiv  für  Physiologie,  herausgegeben 
von  Meckel,  Band  L  Halle  und  Berlin  1815.  S.  641,  Taf.  VII., 
Fig.  36.  lieber  einige  Abnormitäten  der  Knochen)  beschreibt  eine 
am  siebenten  Halswirbel  linkerseits  angeheftete  Halsrippe.  Ueber 
die  Art  der  Verbindung  mit  dem  Halswirbel  wird  nichts  gesagt,  es 
ist  nur  hervorgehoben,  dass  die  überzählige  Rippe  mittelst  eines 
Kapselbandes  an  einen  nach  oben  abgebenden  Gelenkfortsalz  der 
ersten  Brustrippe  beweglich  angeheftet  war. 

Gruber  (1.  c.  p.  7)  erzählt  den  einzigen  von  ihm  beobach- 
teten Fall  folgendermaassen :  .  „In  jenem  einzelnen  Falle  mit  Ver^ 
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inebrung  der  Rippen  nacb  obeo  am  Brustkorbe  misst  die  rudimeu- 
täre  linke  Rippe  2  Zoll,  die  rechte  1^  Zoll,  nur  recbterseits  durch 
ein  starkes  fibröses  Band  mit  der  rechten  ersten  Rippe  in  Verbin"^ 
duQg,  links  jedoch  articulirte  dieselbe  in  der  Art  und  Weise,  wie 
es  Meckel  in  dem  einen  Falle  angegeben  hatte.^ 

Halbertsma  (Ueber  das  Verhalten  der  Arteria  subclavia  bei 
zufällig  vorhandenen  Halsrippeu  beim  Menschen.  Archiv  für  die 
holländischen  Beiträge  zur  Natur-. und  Heilkunde.  Band  I.  1858. 
S.  47)  hat  vier  Beobachtungen  veröffentlicht  —  1.  An  der  Leiche 
einer  bejahrten  Frau  fand  er  jederseits  eine  Halsrippe,  es  bestand 
eine  deutliche  gelenkige  Verbindung  zwischen  der  mit  Köpfehen 
und  Höcker  versehenen  Rippe  und  dem  siebenten  Halswirbel.  Die 
Lfinge  jeder  Rippe  betrug  6  Cm.,  rechts  endigte  die  Rippe  zuge- 
spitzt und  stand  durch  einen  „Bandapparat^  mit  der  ersten  Rippe 
in  Verbindung,  links  vereinigte  sich  das  knopfförmige  Ende  der 
Rippe  durch  ein  deutliches  Gelenk  mit  der  ersten  Rippe.  2.  Die 
zweite  Beobachtung  berichtigt  eine  von  Sandifort  gelieferte  Be« 
Schreibung  einer  Rippe.  Saudi  fort  sagt  in  seinem  Museum  Ana^ 
tomicum.  Lugd.  Batav.  Vol.  1.  p.  181  und  Vol.  H.  Tab.  XLIX. 
Fig.  152:  „Costa  prima  dextra  hominis  adulti,  quae  duo  plane  di- 
stincta  capita  habet^;  Halbertsma  erklärt  diese  Rippe  als  eine 
rechte  6,5  Cm.  lange  Halsrippe,  deren  vorderes  Ende  mit  der  ersten 
Rippe  in  Verbindung  getreten  sei.  3.  Die  dritte  Beobachtung  be- 
trifft das  Skelett  eines  12 — i4jährigen  Individuums,  bei  welchem 
links  eine  5,6  Cm.,  rechts  eine  nur  wenig  entwickelte  Halsrippe  sidi 
befand.  4.  Die  vierte  Beobachtung  machte  Halbertsma  an  einem 
durch  Kyphosis  verbildeten  Brustkasten  aus  dem  Museum  Vroli- 
kianum.  Die  rechte  Halsrippe  ist  nur  2,5  Cm.  lang,  zum  Theii 
mit  dem  siebenten  Halswirbel  verwachsen,  die  linke  Halsrippe  da* 
gegen,  deren  Capituium  und  Tuberculum  mit  dem  Wirbel  articu- 
liren,  ist  durch  eine  knorpelige  Verlängerung,  welche  mit  dem 
Knorpel  der  ersten  Rippe  verschmilzt,  an  den  seitlichen  Rand  des 
Manubrium  sterni  angeheftet.  Die  Länge  des  knöchernen  Theils 
der  Rippe  beträgt  6,5  Cm.,  die  Länge  der  ganzen  Rippe  mit  Ein- 
sehluss  des  knorpeligen  Theils  10  Cm. 

Luschka  (Die  Halsrippen  und  die  Ossa  suprasternalia  des 
Menschen.  Denkschriften  der  Akademie  der  Wissenschaften.  Ma* 
tbemat.-naturwiss.  Klasse.   Bd.  XVI.   Wien  1859)  erwähnt  folgende 
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FiUe:  An  der  Leiche  eines  40jabrigea  Mannes  fand  sieh  am  sie- 
benten Halswirbel  linkerseits  eine  Haisrippe;  der  knöcherne,  der 
Wirbelsttule  angefügte  Abschnitt  ist  5,5  Gm.  lang  und  7  Mm.  breit, 
die  eine  Flfiche  ist  nach  oben,  die  andere  nach  unten,  der  concaTe 
Rand  nach  innen,  der  convexe  nach  aussen  gerichtet;  das  vordere 
Ende  stellt  ein  nach  unten  abgeplattetes  länglichrundes  Köpfchen 
dar.  An  den  knöchernen  Theil  schiiesst  sich  ein  4,5  Gm.  langer 
ligamentöser,  der  mittelst  eines  knorpeligen  Verbindangsstückes 
dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  angefügt  ist.  Rechterseits  besteht 
das  gewöhnliche  Verb&ltniss.  —  Bei  einem  45jtthrigen  Manne  wurde 
links  eine  kleine,  mit  freiem  zugespitzten  Ende  Tersehene  Halsrippe 
gefunden.  Rechts  heftete  sich  die  bedeutend  entwickelte  Halsrippe 
an  den  Knorpel  der  ersten  Brustrippe,  der  knöcherne  Theil  der 
Rippe  ist  0,8  Gm.  lang  und  hat  die  Form  der  ersten  Brustripp«, 
ist  nur  etwas  kürzer  und  schmäler;  er  schiiesst  sieb  mit  einem 
Gelenk  an  den  etwa  2  Gm.  langen  Knorpel  an,  welcher  die  Ver- 
bindung mit  dem  ersten  Brustrippen knorpel  und  Brustbein  Termit- 
telt.  —  Aus  den  von  Luschka  in  der  citirten  Arbeit  gemachten 
Mittheilungen  und  den  dazu  gehörigen  Abbildungen  auf  Taf.  1. 
Fig.  2  u.  3  scheint  hervorzugehen,  dass  er  ausser  den  speciell  er- 
wähnten Fällen  noch  einige  andere  beobachtet  hat. 

Ich  meine,  dass  man  nach  so  wenigen  in  der  Literatur  auf- 
gezeichneten Fällen  sich  den  Schluss  erlauben  darf,  dass  die  Ano- 
malie, welche  unter  dem  Namen  der  Halsrippen  verstanden  wird, 
eine  seltene  ist.  Mit  dieser  Seltenheit  des  Vorkommens  stimmt 
auch  überein,  dass  eine  ganze  Reihe  von  anatomischen  Autoren 
bei  Gelegenheit  der  Erwähnung  einer  Vermehrung  der  Rippenzab) 
durch  Halsrippen  stets  nur  die  älteren  oder  neueren  der  oben  an- 
geführten Fälle  anführt,  aber  Ober  eigene  Beobachtung  keine  Mit- 
theilung macht  —  ich  nenne  als  solche:  fialler,  Blumenbacb, 
Soemmering,  Hildebrandt,  Arnold,  Henie,  Meyer,  Hyrtl, 
Förster  u.  a.  m. 

Der  von  mir  im  Eingange  beschriebene  Fall  unterscheidet  sieb 
von  allen  hier  aus  der  Literatur  aufgeführten  Fällen  durch  die  Art 
der  Verbindung  der  Halsrippen  mit  der  Wirbelsäule.  Von  aUen 
genannten  Autoren  hat  nur  Luschka  diesem  Punkte  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Er  sagt:  „Am  seitlichen  UmfhDge  des 
Wirbelkörpers  befand  sich  ohne  Ausnahme  unmittelbar  unter  dem 
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Aiiibitus  eminens,  d.  h.  dem  seitlieben  Vorsprunge  der  oberen  Ver- 
biuduDgsflüebe  des  Wirbelk&rpers  ein  Höckerchen  Ton  3 — 4  Mm. 
Lange.  Es  hatte  entweder  eine  plane  oder  eine  schwach  eonvexe 
nberknorpelte  Endfläche.  Dieser  Höcker  muss  wohl  als  die  auf 
einen  geringen  Umfang  reducirte  oder  wenn  man  will,  zum  Tfaeil 
stehen  gebliebene  vordere  Wurzel  des  Querfurtsatzes  gedeutet  wer> 
den.  An  der  vorderen  Seite  der  Spitze  des  Querfortsatzes,  welcher 
an  Grösse  und  Form  dem  Proc.  transv.  der  oberen  Brustwirbel 
sehr  Hbnlich  sieht «  befindet  sich  eine  Ifinglich  runde,  ein  wenig 
vertieRe  Gelenkfldche.^  Während  nur  das  Köpfchen  der  Halsrippe 
mit  der  Gelenkflache  jenes  Höckers  am  Wirbelkörper  articulirt,  ist 
der  Rippenhöcker  dem  Proc.  transvers.  gelenkig  verbunden.  —  In 
dem  von  mir  beschriebenen  Falle  existirte  nun  nicht  ein  derartiger 
Gelenkhöcker  am  Wirbelkörper,  sondern  das  mit  einer  planen  Ge- 
lenkflache versehene  Köpfchen  der  Halsrippe  articulirte  an  der  vor- 
deren Wurzel  des  Querfortsatzes,  wfihrend  die  hintere  Wurzel  des 
letzteren  und  das  Verbindungsstück  zwischen  beiden  durch  eine 
fibröse  Verbindungsmasse  dem  Rippenböcker  und  Rippenhalse  an- 
geheftet war. 

In  welcher  Weise  ist  die  Anomalie  der  „  Halsrippen  ^  dem 
Wirbeltypus  entsprechend  und  in  demselben  begründet? 

Die  typische  Form  eines  jeden  sogenannten  Wirbelsegmentes 
ist  die  eines  Doppelringes :  dem  unpaarigen  Mittelstttck  „Wirbel- 
körper^  sind  ein  Paar  naeh  hinten  (oben)  gerichtete  untereinander  ver- 
wachsene Fortsätze  unbeweglich  angefügt;  es  werden  diese  „Wirbei- 
bogen^  ihrer  Beziehung  zum  Centrainervensystem  wegen  Nearal- 
spangen  genannt  Nach  vom  (unten)  finden  sidi  ebenfalls  ein  Paar 
Fortsütze,  ihrer  Beziehung  zu  den  Eingeweiden  .wegen  Visceral- 
spangen  oder  VisceralfortsStzc  genannt;  sie  sind  der  Brustwirbel- 
säule beweglich'  angefügt  und  werden  Rippen  genannt.  —  Diese 
Visceralfortsätze  fehlen  den  Gliedern  der  Hals  Wirbelsäule,  die  uns 
hier  speciell  interessirt,  keineswegs,  sondern  sind  nur  rudimentür 
vorhanden.  An  jedem  Halswirbel,  welchem  stets  ein  aus  hinterer 
und  vorderer  Wurzel  bestehender  Querfortsatz  zugeschrieben  wird, 
ist  die*  vordere  Wurzel  der  verkümmerte  und  mit  dem  Wirbelkörper 
unbeweglich  verschmolzene  Visceralfortsatz,  das  zwischen  den  bei* 
den  Wurzeln  befindliche  Foramen  transversarium  das  Analogen  des 
Foramen  costo-transversarium.  —  Mit  dieser  Deutung  der  vorderen 
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Wurzel  des  QuerfortsaUes  der  Halswirbel,  des  Processus  costarius 
(Krause),  als  Rudiment  des  Visceralfortsatzes  —  als  RippeDrudiment, 
ist  aucb  sofort  ein  VersUtndniss  für  die  unter  dem  Namen  »Hals- 
rippe^  bekannte  Anomalie,  gewonnen.  ^  So  wie  sieb  nebmlicb  in 
gewöhnlich  normaler  Weise  die  Visceralfortsätze  an  jedem  Brust- 
wirbel „abgliedern",  um  die  beweglich  dem  WirbelkOrper  ange- 
hefteten Rippen  zu  bilden,  so  kann  dieses  auch  in  anomaler  Weise 
an  dem  entsprechenden  Visceralfortsatz  des  siebenten  Halswirbels 
geschehen.  —  Diese  Deutung  der  vorderen  Wurzel  des  Querfort- 
satzes  der  Halswirbel  als  Rippenrudiment  kann  im  Einzelnen  noch 
weiter  ausgeführt  werden. 

Bekanntlich  wird  an  den  Halswirbeln  des  Menschen  die  sattel- 
förmige Gestaltung  ihrer  Endfläche  als  characteristiseh  beschrieben, 
ohne  dass  den  leistenartigen  Vorsprüogen  (He nie),  welche  die  so- 
genannte Sattelform  bedingen,  irgend  eine  morphologische  Bedeu- 
tung zu  Theil  geworden  ist.  Diese  Leiste  erhebt  sich  yon  der 
Seite  des  hinteren  Randes  der  EndfiSIche  schwach  beginnend,  seit- 
lich nach  aussen  laufend,  zu  einem  besonderen  Vorsprung,  in  wel- 
chen der  obere  Rand  des  Proc.  costarius  oder  der  vorderen  Wurzel 
des  Proc.  transv.  ausläuft.  Dieser  Vorsprung  ist  von  Luschka 
mit  dem  Namen  Eminentia  costaria  belegt  worden,  weil  bei  Auf- 
recbterhaltung  des  Vergleiches  des  Proc.  costarius  mit  einer  Rippe 
hier  das  Köpfchen  der  Rippe  zu  suchen  sei.  —  Dieser  Deutung 
muss  ich  unbedingt  beistimmen.  Ist  die  vordere  Wurzel  des  Proc 
transvers.  als  Rippe  erkannt,  so  ist  zu  fragen,  an  welcher  Stelle 
ist  die  Rippe  der  Wirbelkörper  verwachsen,  welche  Theile  der  vor- 
deren Wurzel  entsprechen  den  einzelnen  Abschnitten  einer  Rippe? 
Nach  Analogie  der  Art  und  Weise,  mit  welcher  jedes  Rippenköp^ 
eben  zwischen  je  zweien  Wirbeln  articulirt,  musste  man  die  Ver- 
schmelzung der  Visceralfortsätze  mit  dem  Wirbelkörper  in  der  Emi- 
nentia costaria  (Luschka)  suchen.  —  Luschka  hebt  nun  hervor, 
dass  bei  anomaler  Bildung  einer  Halsrippe  die  Abgliederung  der- 
selben nicht  an'  der  Stelle  geschehe,  wohin  man  das  Köpfchen 
der  Rippe  verlegen  müsse,  nicht  medianwärts  von  der  Eminentia 
costaria,  sondern  lateral  von  derselben.  Dieses  Verhalten  fand 
Luschka  in  allen  seinen  Fällen,  es  fand  sich  auch  in  meinem 
Falle.  Dem  entsprechend  besass  der  siebente  Hal$wiri)el  ausser 
seiner  anomalen  Halsrippe  noch  seine  Eminentia  costaria  (1). 
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Der  aus  den  beobaehteten  Fällen  gezogene  Schluss,  die  Äb^ 
gliederuDg  der  Visceralfortsütze  erfolge  nicbt  medianw&rts  von  der 
Eminentia  costaria,  sondern  seitlicb  von  derselben,  gilt  aber  nicht 
allein  fUr  die  in  anomaler  Weise  auftretenden  Halsrippen,  sondern 
bat  auch  seine  Bedeutung  fUr  die  Abgliederung  der  ersten  Brust- 
rippe, welche  auch  nicht  immer  an  derselben  Stelle  erfolgt  — 
Zur  Begründung  dieser  Behauptung  diene  Folgendes: 

Von  den  Brustwirbeln  wird  gewöhnlich  gesagt,  dass  die  Flächen, 
mit  welchen  sie  sich  berühren,  eben  seien.  Dieses  gilt  aber  nicht 
für  den  ersten  Brustwirbel,  worauf  eine  Bemerkung  Luschka's 
hindeutet;  Luschka  sagt  —  Anatomie  der  Brust  des  Menschen. 
Tübingen  1863.  S.  70  —  dass  die  Brustwirbel  unter  sich  nach 
Grösse  und  Form  nicht  vollkommen  übereinstimmten,  dass  die  bei- 
den oberen  sich  dem  Typus  der  Halswirbel  anschlössen.  „Die 
obere  Verbindungsfläche  des  ersten  Brustwirbels  läuft  noch  jeder- 
seits  in  einen  kleinen  Vorsprung  aus,  der  auch  an  den  zwei  näch- 
sten Wirbeln  noch  spurweise  vorhanden  ist^^  —  Diese  Beschrei- 
bung Luschka's  passt  auf  die  grösste  Zahl  der  Skelete,  wenn- 
gleich nicht  auf  alle.  Unter  15  zum  Theil  zerlegten,  zum  Theil 
zusammengesetzten  Skeleten,  welche  ich  zu  diesem  Zwecke  unter- 
suchte, fand  ich  bei  9  jenen  kleinen  Vorsprung,  dessen  Aehnlich- 
keit  mit  der  Eminentia  costaria  der  Halswirbel  sofort  in  die  Augen 
springt;  an  6  fehlte  der  Vorsprung.  —  Bei  weiterer  Untersuchung 
stellte  sich  nun  heraus,  dass  dieses  Vorhandensein  oder  Fehlen 
der  Eminentia  costaria  am  ersten  Brustwirbel  in  ganz  constanter 
Beziehung  zu  der  Articulation  der  ersten  Rippe  mit  der  Wirbel- 
säule stehe.  Bekanntlich  findet  sich  die  wichtige  Angabe,  dass  — 
während  die  zweite  bis  zehnte  Rippe  stets  ihr  Köpfchen  in  eine 
sogenannte  Rippenpfanne  lagere,  welche  zum  Theil  durch  den  zu- 
gehörigen Wirbel,  zum  Theil  auch  durch  die  Endfläche  des  nächst 
höher  gelegenen  gebildet  werde  —  die  erste  Rippe  entweder  dem 
ersten  Brustwirbel  allein  articulire,  oder  in  einer  Gelenkpfanne, 
welche  durch  den  ersten  Brustwirbel  und  den  letzten  Halswirbel 
zusammengesetzt  werde.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  in  allen  9  Fällen, 
in  welchen  eine  Eminentia  costaria  am  ersten  Brustwirbel  vorhan- 
den war,  die  erste  Rippe  mit  dem  ersten  Brustwirbel  allein  arti- 
culirte,  dass  dagegen  in  den  sechs  Fallen,  in  welchen  dem  ersten 
Brustwirbel  der  betreffende  Vorsprung  mangelte,  das  Köpfchen  der 

Archiv  r.  pathol.  Anal.    Bd.  XXXVI.   Hit.  3.  28 
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Rippe  mit  dem  letzten  Halswirbel  und  dem  ersten  Brustwirbel  zu- 
gleich articulirte. 

Es  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Abgliederung  des  Visceralfort- 
satzes  am  ersten  Brustwirbel  nicht  Immer  an  der  Stelle  stattfinde, 
wo  man  sie  nach  Analogie  mit  den  anderen  Rippen  erwarten  sollte, 
sondern  gewöhnlich  der  Art,  dass  ein  Theil  des  RippenkOpfebeas 
in  der  Eminentia  costaria  des  ersten  Brustwirbels  zu  finden  und 
die  erste  Rippe  demnach  nur  mit  dem  ersten  Wirbel  gelenkig  ver- 
bunden sei. 

Es  hat  also  eine  gelenkige  Verbindung,  eine  ^^Abgllederung^ 
der  ersten  Brustrippe  vom  ersten  Brustwirbel  statt  : 

1)  in  der  Weise  der  übrigen  Rippen  (mit  Ausnahme  der  XL 
und  XII.)»  so  dass  der  erste  Brustwirbel  sich  volIstMndig  dem  Typus 
der  übrigen  Brustwirbel  anscfaliesst;  unter  15  Fttllen  6  Mal; 

2)  in  der  Weise,  dass  die  erste  Rippe  dem  ersten  Brust- 
wirbel articulirt,  so  dass  der  erste  Brustwirbel  eine  Eaiinenlia 
costaria  besitzend,  sich  dem  Typus  der  Halswirbel  nähert;  unter 
15  Fällen  9  Mal. 

Da  dieses  letzte  Verhalten  das  häufigere  ist,  so  darf  es  wohl 
als. Regel  gelten  und  man  darf  dann  sagen,  —  um  noch  zum  Scblass 
auf  die  Halsrippen  zurückzukommen  —  die  Abgliederung  der  Vis- 
ceralfortsätze  am  siebenten  Halswirbel  „der  Halsrippe"  erfolge 
nach  Analogie  der  ersten  Brustrippe. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  XI.  Figur  1.  . 

V,  VI  0.  VII  beieicbnet  die  entsprechenden  Halswirbel,  I  u.  11  die  Bniitwirbcl. 
C  die  Halsrippe  a  Köpfchen 

B  die  erste,  b  Leiste  des  Halses,  c  Hocker 

A  die  zweite  Brustrippe.  d  Furche,  e  innere  FIflche  der  Halsrippe 

f  ligamentoser  Strang 

g  Knorpel 

h  Zwischenrippenraum 

i  hintere,  k  vordere  Wund  des  Qaerforttaties 

1 1  EmineDtia  coataria. 
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xvni. 

Kleinere  Hitüieilangen. 


1. 
lieber  ein  triehlDenartiges  Nematoid  bei  der  Ratte. 

(Briefliche  Mittheiluog  an  den  Heraasgeber.) 

Von  Dr.  Bakody  in  Pesth. 

(Hiena  Taf.XI.  Fig.  2— 12.) 


Seit  Empfang  Ihres  Schreibens  antersuchten  wir  32  Ratten,  die  abgesehen 
▼OD  den  gewöhnlich  vorkommenden  Eingeweidewörmem  frei  Ton  Trichinen  und  dem 
Ihnen  zageschiekten  Nematoid*)  befunden  wurden.  Sechs  davon  waren  aus  dem 
Entrepöt  und  Standort  des  grossartigsten  Schweinehandels,  dem  eine  Stande  von 
Pesth  entfernten  Steinbruch;  23  waren  aus  der  Pesther  Abdeckerei;  2  aus  den 
Kanälen  der  Ofner  Wasserstadt,  and  eine  Abzugskanalratte  aus  demselben  Hause 
in  Pesth,  woher  die  erste  stammte.  Die  sechs  ans  dem  Entrepöt  waren  am  besten 
genährt,  der  Magen  voll  mit  Hais  (dem  im  reichlichsten  Maasse  dem  Steinbrucher 
Borstenvieh  vorgelegten  Futter).  Die  schlechteste  Ernährung  zeigte  die  Pestber 
Kanalratte,  auch  führte  sie  die  schlechteste  Nahrung  im  VerdauungskanaJe. 

Die  Thierchen  der  ersten  Ratte  waren  in  grosster  Anzahl  in  den  Wandungen 
des  Speisekanals  vorhanden,  wie  diess  aus  den  fiberschickten  Theilen  ersichtlich 
ist;  im  Fleische  kamen  sie  spärlich  vor.  Schöne  Exemplare  fanden  wir  in  der 
oberflächlichen  Lage  des  Musculus  cntaneus;  in  dem  M.  multifidus  Spinae  waren 
die  Kapseln  sogar  verkalkt,  nur  waren  dieselben  etwas  oval  und  viel  kleiner.  Die 
in  diesen  Kapseln  befindlichen  Thierchen  zeigten  keine  Bewegung,  waren  in  we- 
niger Windungen  aufgerollt,  nnd  Hessen  nach  Lösung  ihrer  Kapsel  (deren  einige 
bei  durchfallendem  Lichte  fast  schwarz  erschienen)  auch  eine  minder  durch  Ac 
deutliche  innere  Organisation  wahrnehmen;  sie  waren  weniger  breit  nnd  auch  kurzer, 
quollen  aber,  insbesondere  mit  Glycerin  behandelt,  sehr  bald  auf.  —  Befreite  ich 
eines  dieser  kleineren  Thierchen,  so  erschienen  mir  beide  Enden  mehr  gleichmässig 
zugespitzt,  das  eine  jedoch  breiter,  ohne  die  weite  OefTnong  zu  zeigen.  —  Der 
warzenförmige  Fortsatz,  den  wir  bei  den  grössten  Thierchen  am  deutlichsten  ent- 
wickelt fanden,  war,  als  wir  später  verglichen  hatten,  bei  den  kleinsten  kaum  ent- 
wickelt, hei  anderen  nur  angedeutet.  —  Auch  die  Kapseln  in  den  Wandungen  der 
Därme  des  oberen  Darmtractes  waren  von  sehr  verschiedener  Grosse;  es  fanden 
•ich  unter  dentelben  solche  ?on  der  Grösse  eines  Mohnkomes,  ja  eines  Sealkomes, 

•)  VgL  dieaea  Archiv  Bd.UXVL  S.  150— 151. 
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andere  wieder  waren  mit  unbewaffnetem  Auge  kaum  sichtbar.  Der  Darchmesscr 
der  gemessenen  kleinsten  war  0,24  Mm.,  der  mittleren  0,476  Mm.  Beifolgend  über- 
sende ich  eine  Zeichnung  des  gefundenen  Nematoids  (Taf.  XI.  Fig.  2 — 12),  und  mais 
nur  bedauern,  dass  mir  in  diesem  Augenblicke  der  geübte  mikroskopische  Zeichner 
nicht  zu  iGebote  stand. 
Pesth,  2.  April  1866. 


2. 
Ueber  Pseudo-Trichineu. 

Von  A.  Gerstaecker. 


Die  gegenwärtig  bereits  in  grosser  Anzahl  vorliegenden  Beobachtungen,  durch 
welche  das  Vorkommen  der  geschlechtlich  noch  unentwickelten  Trichina  spiralis  im 
Körper  des  Menschen  sowohl  als  verschiedener  Säugetbiere  festgestellt  worden  ist, 
stimmen  bekanntlich  sämmtiich  darin  überein,  dass  eine  Encystirung  dieses  Nema- 
toden einzig  und  allein  in  den  Primitivbündeln  der  Muskeln  stattfindet.  In  allen 
übrigen  Organen,  welche  den  Wurm  bei  Gelegenheit  von  Futterungsversucheo  be- 
herbergten, fand  sich  derselbe  niemals  eingekapselt,  sondern  stets  auf  der  Wande- 
rung oder  noch  im  frühesten  Stadium  der  Ent Wickelung  begriffen  vor*^).  Nachdem 
diese  auf  zahlreiche  Sectionsbefunde  gestutzte  Erfahrung  durch  Futterungsrersacbe 
an  den  verschiedensten  Säugethieren  in  stets  übereinstimmender  Weise  bestitigt 
worden  war  und  man  auf  Grund  derselben  bereits  seit  längerer  Zeit  für  die  gegen 
die  Trichinose  der  Schweine  gerichteten  Maassregeln  es  als  festgestellt  betrachtet 
hatte,  dass  mit  Ausnahme  des  Muskelfleisches  alle  übrigen  Theile  diese«  Tbieres 
als  absolut  unverdächtig  nicht  untersucht  zu  werden  brauchten,  gelangte  vor  Kur- 
zem an  Prof.  Virchow  eine  briefliche  Nachricht  Ton  Dr.  Bakody  in  Pesth,  w<>- 
nach  encystirte  Trichinen  im  Darmkanal  einer  Ratte  gefunden  worden  sein  sollten. 
Es  musste  diese  Mittheilung  allerdings  um  so  mehr  befremden,  als  bei  dem  ge- 
nannten Thiere,  welches  in  neuester  Zeit  gleich  manchem  anderen  in  mehreren 
Fällen  trichinisch  berunden  worden  war,  nach  den  Angaben  von  Hupprecht, 
Kühn  und  Ger  lach**)  die  Einkapselung  der  jungen  Nematoden  vollkommen  mit 
derjenigen  bei  allen  übrigen  Thieren  übereingestimmt  hatte.  Da  indessen  immerbio 
die  Möglichkeit  offen  blieb,  dass  gerade  bei  der  Ratte  in  anderen  Organen  nach 
dem  Wurme  nicht  gesucht  oder  derselbe  dort  bisher  übersehen  worden  sei,  so 
wurde  eine  Mittheilung  des  mit  dem  Parasiten  behafteten  Darmes  ersucht,  am  Ober 
die  Anwesenheit  derselben  durch  eigene  Anschauung  Gewissheit  zu  eriangen.  Die 
nach  Einsendung  des  betreffenden  Objektes  zuerst  von  Virchow  vorgenommene 
Untersuchung  ergalf^  dass  sich  in  der  Darmwand  allerdings  Cysten  mit  spiralig  auf- 
gerollten jungen  Nematoden  vorfanden  und  dass  erstere  den  Trichinencysten  «och 

*)  Vgl.  Virchow,  Die  Lehre  von  den  Trichinen.   3.  Aufl.  1866.  S.32u.  71.  — 

Leuckart,  Untersuchungen  über  Trichina  spiralis.  2.  Aufl.  1866.  S.  45. 
**)  Vgl.  dessen  Befund  bei  Leuckart,  a.a.O.  S.  100. 


437 

an  Grdrae  lowobl  als  Form  keineswegs  onSbolich  waren,  dass  dagegen  der  Wurm 
selbst  so  wesentliche  Differenzen  Yon  Triebina  erkennen  Hess,  dass,  wie  auch 
Vircbow  bereits  dem  Einsender  brieflich  mitgetbeilt  bat,  an  eine  Identität  mit 
dieser  nicbt  gedacht  werden  köode. 

Das  eingesandte  Darmstuck  der  Ratte  mit  den  wenigen  noch  darin  eingekap- 
selten jungen  Nematoden  wurde  mir  von  Prof.  Vircbow  mit  dem  Ersuchen  über- 
geben, Ober  den  -Befund  eine  kurze  Mittheilong  för  dieses  Archiv  zu  machen.  Die- 
selbe könnte  sich,  da  meine  Untersuchungen  das  von  Vircbow  gewonnene  Resnltat 
lediglich  bestätigten,  einfach  auf  die  Bemerkung  beschranken ,  dass  das  prilsamirte 
Vorkommen  von  eingekapselten  Trichinen  im  Rattendarm  nur  auf  einem  Irrtham 
beruht,  dass  der  vorliegende  Fall  sich  für  die  Trichinenfrage  daher  als  ein  rein 
negativer  erwiesen  hat  und  dass  er  am  wenigsten  die  bisherige  Erfahrung,  wonach 
sich  Triebina  spiralis  ausschliesslich  im  Muskelfleisch  encystirt,  in  irgend  einer 
Weise  beschrinken  oder  widerlegen  kann:  denn  es  handelt  sich  bei  demselben, 
wie  gesagt ,  um  eine  Verwechselung  mit  einem  anderen,  nur  in  der  Grosse  ungenihr 
mit  der  Muskeltrichine  fibereinstimmenden  Randwurm,  wie  solche  bereits  durch 
Herbst  u.  A.  mehrfach  im  Verlauf  der  letzten  Jahre  gelegentlich  der  Trichinen- 
Erforschung  untergelaufen  sind  und  wie  sie  vermuthlich  bei  dem  Bestreben,  auf 
diesem  Felde  neue  Entdeckungen  zu  machen,  noch  femer  zu  erwarten  stehen.  Wenn 
ich  dennoch  diesen  Fall  benatze,  um  an  denselben  einige  Bemerkungen  Ober  den 
hier  als  Pseudo-Trichine  figarirenden  Warm  zu  knflpfen,  so  bestimmen  mich  daza 
iwei  Grfinde.  Einmal  ist  der  kleine  encystirte  Nematode,  welcher  eine  Verwech- 
selung mit  Trichina  veranlasste,  bei  verschiedenen  unserer  einheimischen  Thiere  ein, 
wie  es  scheint,  sehr  häufig  vorkommender,  so  dass  ein  näheres  Eingehen  auf  den- 
selben vielleicht  daza  beitragen  kann,  ferner  durch  denselben  hervorzurufende  Irr- 
tbOmer  abzuschneiden:  sodann  ist  aber  die  Kenntniss  desselben  fOr  die  Trichinen- 
forschung  wenigstens  in  historischer  Beziehung  nicht  ohne  allen  Belang,  da,  wie 
sich  zeigen  vrird,  gerade  er  es  gewesen  ist,  welcher  bereits  seit  längerer  Zeit  als 
eine  besondere  Art  der  Gattung  unter  dem  Namen  Trichina  affinis  Diesing  aufge- 
führt worden  ist  und  mehrfach  zu  irrigen  Ansichten  oder  wenigstens  zu  Zweifeln 
über  die  Verbreitung  der  Trichinen  im  Thierreieh  Anlass  gegeben  hat*). 

Indem  ich  zuvorderst  auf  eine  kurze  Schilderung  des  in  dem  Rattendarm  auf- 
gefundenen jungen  Nematoden  nebst  der  ibp  einscbliessenden  Cysten  Obergehe,  mnss 
ich  vorweg  bemerken,  dass  dieselbe  in  Ermangelung  eines  zureichenden  Materials 
nar  eine  nnvollständige  sein  kann;  abgesehen  davon,  dass  die  Zahl  der  noch  vor- 
handenen Eiemplare  des  Schmarotzers  eine  sehr  geringe  war,  so  zeigten  sich  die- 
selben bereits  beim  Eintreffen  des  Darmstuckes  abgestorben  ond  z.  B.  zur  Feststel- 
lung der  inneren  Organisation  nicbt  mehr  geeignet. 

Die  schon  bei  massiger  Lopenvergrosserung  leicht  erkennbaren  Cysten  fanden 
sich  in  weiten  Entfernungen  von  einander  an  der  Aussenwand  des  Darms  vor  und 
waren,  wie  eine  nähere  Untersuchung  lehrte,  ausschliesslich  in  der  Serosa  angelegt, 
obwohl  in  einigen  Fällen  ein  festeres  Zasammenbaften  dieser  mit  der  Muskellage 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Cysten  zu  erkennen  war.   Die  Form  derselben  zeigte 

*)  Vgl.  Virchow  a.a.O.  3.  Anfl.  S.  5. 
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aboHche  Schwaokangen,  wie  sie  bei  den  Trichineacyiten  allgemein  bekannt  sio^: 
neben  breit  und  regelmässig  eiförmigen  fanden  sieb  auch  solcbe  mit  flaschenfaals- 
förmiger  Verschmftlerung  des  einen  Endes.  Ihr  Umfang  erwies  sich  merklieb  srosser 
als  derjenige  der  Trichinencysten ;  wflbrend  letztere  nur  0,25  —  0,3  Mm.  breit  und 
0,39  —  0,58  Mm.  lang  sind,  zeigen  erstere  im  Durchschnitt  eine  Breite  fon  0,52 
und  eine  Lange  fon  0,64  —  0,7  Mm.  Der  spiralig  aufgerollte  Wurm  nimmt  io  da- 
selben  nur  einen  Raum  von  0,35  0,37  Mm.  Durchmesser  ein,  so  dass  ihre  Winde 
eine  Dicke  Ton  0,1— 0,t2  Mm.  aufzuweisen  haben;  dieselben  lassen  besonden 
gegen  die  Peripherie  bin  eine  deutlich  faserige  Struktur  und  beim  Zerrdssen,  w^ 
ches  eine  gewisse  Kraft  beansprucht ,  eine  sehr  derbe  und  zähe  Consislenz  erken- 
nen. Der  innerhalb  der  Cyste  entweder  in  einer  und  derselben  Ebene  doppelt 
zusammengerollte  oder  mit  seiner  vorderen  auf  der  hinteren  B&lfte  ruhende  Woim 
ist  durchschnittlich  1,4  Mm.  lang  und  0,1 — 0,11  Mm.  breit  und  im  Ganzen  eher 
als  gedrungen  denn  als  schlank  zu  bezeichnen;  schon  seine  verh&ltnisamassig  lid 
bedeutendere  Dicke  wurde  ihn  leicht  von  Triebina  unterscheiden  lassen,  auch  wena 
er  sich  nicht,  wie  es  der  Fall  ist,  erst  kurz  vor  dem  Kopfende  etwas  veijflngte  und 
sich  von  der  (sehr  abweichend  gelegenen)  Afteröflhnng  an  nach  hinten  achneU  ke- 
gelförmig zuspitzte.  An  der  glasartig  farblosen  und  durchsichtigen  Körperhaot  tritt 
die  gewöhnliche  Querringelong  besonders  an  der  eingekrümmten  Seite  des  aufge- 
rollten Wurmes  in  deutlichen  Einkerbungen  hervor.  Das  Kopfende  wird  jederseits 
von  der  Mundöffnung  durch  eine  kleine,  spitz  kegelförmige,  scharf  contoniirta  Pa- 
pille überragt,  welche  gleichfalls  ein  sehr  in  die  Augen  fallendes  Unterscheidnngs- 
merkmal  von  Trichina  abgibt;  auch  ist  die  Verschmftlerung  dieses  Kopfendes  im 
Verhiltniss  zu  dem  übrigen  Körper  eine  sehr  viel  geringere  als  dort  Bei  weitem 
der  auffallendste  Unterschied  liegt  aber  in  der  Bildung  des  hinteren  Köi^erendei 
beider  Formen:  dasselbe  ist  nämlich  bei  Trichina  stumpf  abgemndet,  bei  dem 
Hatten-Nematoden  dagegen  zugespitzt  und  wahrend  die  Afteröffnung  bei  jener  last 
in  der  Rfitte  des  abgestumpften  Endes,  also  annähernd  terminal  gelegen  ist,  findet 
sie  sich  bei  letzterem  weit  vor  der  Spitze  und  ganz  anf  die  Ventralseite  geruckt 
(bei  dem  in  der  Cyste  spiralig  aufgerollten  Wurm  liegt  diese  Afteröifoang  stela  an 
der  peripherischen  Seite,  so  dass  sie  den  Eindruck  einer  dorsalen  Lage  hervorrnd). 
Endlich  ist  der  hier  in  Bede  stehende  Wurm  auch  durch  eine  sehr  eigenthnmlicbe 
Beschaffenheit  des  äussersten  Endes  seiner  Schwanzspitze  ausgezeichnet,  welche. ihn 
gleichzeitig  leicht  von  einigen  nahe  verwandten  und  unter  ähnlichen  Verfa&ltnisacn 
vorkommenden  Nematodenformen  unterscheiden  läset.  Es  findet  sich  nümlich  von 
der  äussersten  Spitze  durch  eine  leichte  Einschnürung  eine  Art  Endknopf  abgesetzt, 
dessen  Oberfläche  mit  sehr  feinen,  kegelförmigen  Stachelchen  besetzt  ist;  dendbc 
ist  übrigens  so  klein,  dass  seine  Struktur  nur  bei  starker  Vergrösserung  (600  Lin.) 
deutlich  zu  erkennen  ist.  Bei  einer  solchen  zeigen  sich  nicht  nur  im  Umkreise 
des  Endrandes  sieben  derartiger  Kegel,  sondern  auch  fünf  bis  sechs,  in  zwei  ge- 
krümmten Linien  angeordnete  auf  der  Oberfläche  des  Knopfes. 

Etwas  Näheres  über  die  inneren  Organe  dieses  Wurmes  festzustellen,  liess  die 
zur  Zeit  der  Untersuchung  bereits  dorch  den  Tod  herbeigeführte  Verändening  der- 
selben nicht  zu ;  selbst  die  Contouren  des  Tractus  intestinalis  konnten  nicht  mehr 
überall  mit  Sicherheit  erkannt  werden.    Der  gewöhnlich  als  Mastdarm  beseichBcte, 
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in  d«D  After  aasnaüodeade,  feine  Endtheil  desselben  zeigt  eine  leicht  S  förmige 
krüinniaog,  deren  etwas  erweitertes  vorderes  Ende  in  ein  sieb  von  Anfang  an  dnrcb 
sehr  bedeutend  stirkeres  Lnmen  absetzendes  Intestinum  einmflndet.  Eine  Anlage 
▼on  Geschlechtsorganen  war  bei  keinem  Exemplar  mit  einiger  Bestimmtheit  zu  er- 
kennen; bei  zweien  zeigte  sich  dagegen  in  einer  Entfernung  von  0,15  Mm.  hinter 
der  MundöHhung  ein  an  der  Ventralseite  gelegener  papillenartiger  Vorsprung,  wel- 
cher den  Inhalt  der  Leibeshöhle  mit  der  äusseren  Haut  in  deutliche  Communica- 
tion  setzte.  Ob  derselbe  als  AusmSndung  einer  Genitalanlage  oder  eines  ander- 
weitigen besonderen  Qrganes  anzusehen  ist,  muss  vorläufig  dahin  gestellt  bleiben. 

Jedenfalls  lässt  sich  schon  aus  den  Angaben  über  die  äussere  Kdrpergestaltung 
dieses  Wurmes  mit  voller  Evidenz  erkennen,  dass  derselbe  mit  der  trichina  spiralis 
nichts  gemein  hat;  die  Debereinsttmmung  mit  dieser  reducirt  sich  auf  seine  spi- 
ralige EinroUung  in  einer  Cyste,  in  welcher  er  vermuthliqh  gleichfalls  die  Gelegen- 
heit, sich  durch  passive  Weiterwanderung  zu  einem  geschlecbtsreifen  Individuum 
auszubilden,  abwartet.  Trotz  seiner  wesentlichen.  Verschiedenheiten  bat  sich  aber 
dieser  Wurm  in  der  systematischen  Helminthologie  bis  auf  den  heutigen  Tag  unter 
dam  Namen  Trichina  behauptet,  wiewohl  diese  Benennung  ihm  von- seinem  ersten 
Entdecker  nur  mit  der  'ausdrflckUchen  Reservation,  dass  die  Uebereinstimmung  mit 
dieser  damals  noch  kaum  bekannten  Gattung  eine  sehr  zweifelhafte  sei,  beigelegt 
worden  ist.  Es  ist  nämlich  derselbe  Wurm,  mit  dem  wir  es  hier  zu  thun  haben, 
bereits  im  Jahre  1838  von  v.  Siebold  in  seiner  Abhandlung  über  geschlechtslose 
Nematoiden*)  sehr  kenntlich  besehrieben  und  mit  dem  Namen  „Trichina  (spira- 
lis?)" einzig  und  allein  aus  .dem  Grunde  belegt  worden,  weil  ein  Vergleich  mit  der 
Owen' sehen  Art  gleichen  Namens  nicht  vorgenommen  werden  konnte,  för  den  Fall 
einer  Uebereinstimmung  mit  dieser  aber  die  Aufstellung  eines  neuen  Namens  ver- 
mieden werden  sollte.  Was  das  von  v.  Sie  hold  beobachtete  Vorkommen  dieses 
Warmes  betrifft ,  so-  fand  er  denselben  nicht  nur  in  einer  grosseren  Anzahl  der 
verschiedensten  Wirbelthiere  —  unter  den  Saugeihieren  bei  Vespertilio  anritus  und 
noctnla,  Mnstela  martes  und  Erinaceus  Enropaeus,  unter  den  Vögeln  bei  zwei  Falco- 
nnd  drei  Strix-Aitea,  bei  Cypselus  apus,  Lanius  minor,  Sylria,  Vanellus,  Numenius 
und  drei  Laras-Arten,  unter  den  Reptilien  bei  Lacerta  ägilis  — ,  sondern  auffallen- 
der Weise  gleichzeitig  unter  den  Gliederthieren  bei  dem  gemeinen  Mistkäfer  (Geo- 
trupes  stercorarius).  Während  die  unter  dem  Peritoneum  oder  der  Pleura  der 
verachiedeoen  Wirbelthiere  befindlichen  Cysten  desselben  übereinstimmend  mit  unseren 
obigen  Angaben  festhäutig  waren,  seigten  sie  sich  bei  dem  Käfer  leicht  zerreissbar 
und  fanden  sich  hier  nicht  zwischen  den  Häuten  des  Darmes,  sondern  lose  zwi- 
schen den  Darmwindungen  und  Tracheen  vor. 

Im  Sinne  Diesing's,  welcher  bekanntlich  die  spezifische  Verschiedenheit  vieler 
Entozoen  in  erster  Reihe  mit  auf  das  Vorkommen  derselben  in  verschiedenen 
Wirthsthieren  begründen  zu  dürfen  glaubt,  mfisste  es  ohne  Frage  auflisllend  erschei- 
nen, dass  ein  und  derselbe  Nematode  sich  in  so  heterogenen*  Tbieren,  wie  es  die 
oben  genannten  sind,  vorfinden  soll.  Es  ist  indessen  einerseits  die  hierauf  bezüg- 
liche, ausdrückliche  Versicherung  eines  so  bewährten  Beobachters,  wie  v.  Siebold 


*)  Wiegmann's  Archiv  L  Natnrgesck  IV,  L  S.3i21t 
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ohne  vorhergegangenen  Nachweis  des  Gegentheils  darchaas  nicht  in  Zweifel  in 
ziehen,  andererseits  aber  dieses  allerdings  sehr  weite  Vorkommen  den  neaerco 
Beobachtungen  zufolge  nicht  so  paradox,  als  es  vielleicht  auC  den  ersten  Blick 
scheinen  mochte.  Nach  den  wichtigen  Mittheilnogen ,  welche  ons  vor  Konem 
Leuckart*)  Aber  die  Entwicklung  einer  Reihe  von  Nematoden  gemacht  hat, 
werden  gewisse  Formen  derselben,  wie  z.  B.  Ollulanos  tricuspis,  Ascaris  mystax  o.  A. 
in  Embryoneoform  mit  der  Nahrung  ihres  Wirthsthieres  in  dessen  Darmkanal  ein- 
geführt,  nm  sich  entweder  in  diesem  zu  geschlechtsreifen  Individuen  zn  entwickeln, 
oder,  wie  in  anderen  Fällen,  sich  in  verschiedenen  Organen  desselben  einzukapseln. 
Es  ist  daher  nicht  nur  nicht  unwahrscheinlich,  sondern  nach  der  Lebensweise  und 
Nahrongswahl  der  oben  erwähnten  Thiere  sogar  sehr  leicht  denkbar,  dass  ein  weit 
verbreiteter,  als  Embryo  z.  B.  in  zersetzten  Yegelabilien,  in  Ezcrementen  u.  a.  w. 
häufig  vorkommender  Wurm  in  die  verschiedensten,  beim  Aufsuchen  ihrer  Nahniag 
mit  dergleichen  Stoffen  in  Berührung  kommende  Thiere  einwandere,  allerdings  viel- 
leicht hfluflg  auf  die  Gefahr  hin,  in  dem  einen  oder  anderen  derselben  in  sdner 
weiteren  Entwicklung  gehemmt  zu  werden.  Kann  aber  die  Möglicbkeit  einer  Ein- 
wanderung desselben  Wurmes  in  die  oben  genannten  Thiere  nicht  wohl  bestritten 
werden,  so  erledigt  sich  ein  Zweifel  über  die  Einfflbrung  derselben  in  den  Darm 
der  Ratte  um  so  leichter,  als  diese  ja  ihrer  Lebensweise  nach  hierzu  in  gleicher 
Weise  geeignet  erscheint,  wie  z.  B.  der  Igel,  die  genannten  Vögel  und  der  Hist- 
k&fer.  Uebrigens  mag  hier  gleichzeitig  erwähnt  werden,  dass  Dr.  C oh n heim  nach 
mündlicher  Mittheilung  den  hier  in  Rede  stehenden  Wurm  vor  Kurzem  auch  in 
dem  Darm  von  Fröschen  beobachtet  zu  haben  glaubt. 

Wie  die  Schicksale  mancher  Nematoden -Jugendformen  bei  ihrem  Ein-  und 
Auswandern  in  verschiedene  Wirthstbiere  ebenso  mannigfache  als  wunderbare  sind, 
so  scheint  es  sich  auch  mit  den  Schicksalen  und  Wanderungen  vieler  derselben  in 
den  helmintbologischen  Systemen  der  neuesten  Zeit  zu  verbalten.  Ein  Beispiel 
hierfür  liefert  ganz  besonders  unser  vorliegender,  zuerst  durch  v.  Siebold  zur 
Kenntniss  gebrachter  Wurm,  welcher,  obwohl  bisher  nur  nach  seinen  früheren  Ent- 
Wickel ungsstadien  naher  bekannt,  die  mannigfachsten  Wandelungen  im  System  dnrch- 
gemacht  und  bereits  unter  verschiedenen  Gattungs-  und  Artnamen  selbst  in  den 
Arbeiten  eines  und  desselben  Verfassers  flgurirt  hat.  Zum  Nachweis  dieser  That- 
Sache  wird  es  am  zweckmässigsten  sein,  die  Schriften,  in  welchen  derselbe  eine 
Berücksichtigung  gefunden,  nach  der  Reihenfolge  ihres  Erscheinens  durchzugehen. 

Schon  in  seinem  Systems  Helminthum**)  führt  Die  sing  die  „Trichina  (spi- 
ralis?)"  V.  Siebold 's  unter  drei  verschiedenen  Namen:  Mermts  Scarabaei  ateroo- 
rarii,  Trichina  affiois  (No.  2)  und  Trichina  lacertae  (No.  3)  auf,  ohne  indessen 
diese  vermeintlichen  Arten  durch  Charaktere  irgendwie  zu  begründen,  sondern  bei 
ihrer  Trennung  einzig  und  allein  auf  ihrem  Vorkommen  in  verschiedenen  Wirths- 
thieren  fossend.  Trichina  aflinis  ist  die  Bezeichnung  für  solche  Individuen,  welche 
sich  in  dem  Peritoneum  der  oben  genannten  Sftugethiere  und  Vögel,  Trichina  lacertae 

*)  Helmintbologische  Mittheilungen.     2.  Zur  Entwickelungsgeschichte  der  Nema- 
toden (Archiv  d.  Ver.  f.  wissenseh.  Heilkunde  IL  S.  195  ff.}. 
**}  Vindobonae  1851.  Tom.  IL  p.  UOn.  114. 
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üQr  diejenigen  der  Lacerta  agilis  und  Mennis  Scarabaei  stercorarii  ffir  solche,  die 
•ich  in  der  Leibeshohle  des  MistkSfers  Torflndeo:  und  es  ist  bei  diesem  Vorgehen 
nnr  kein  Gmnd  abznsehen,  wesshalb  nicht  conseqaenter  Weise  auch  die  in  S&oge- 
tbieren  nnd  Vögeln  vorkommenden  zu  ebenso  viel  besonderen  Arten  gestempelt 
worden  sind.  Das  fragliche  Citat  der  Filaria  lacertae  Rathke  unter  den  Syno- 
nymen der  Trichina  lacertae  ist  hier  ebenso  wenig  begründet  als  dasjenige  der  Tri- 
cfaina  spiralis  Leidy  bei  der  Trichina  afDnis  Diesing;  denn  da  Leidy  den  von 
ihm  beschriebenen  Warm  in  den  Schenkelmoskeln  des  Schweines  aufgefunden  hatte, 
konnte  derselbe  nur  bei  der  Achten  Trichina  spiralis  Owen  angeführt  werden. 
Ceber  die  bei  Trichina  sab  No.  4  und  5  anfgefflhrten  Trichina  aoguillae  Bowm. 
and  cyprinomm  Diesing  mag  hier  voriSufig  nur  so  viel  bemerkt  werden,  dass 
sie  der  Gattung  Trichina  ebenso  wenig  angehören  als  Trichina  affinis  und  lacertae. 

Nachdem  anf  diese  Art  die  Kenntniss  unseres  Nematoden,  den  Diesing  of- 
fenbar in  natura  gar  nicht  gekannt  hat,  nicht  nur  nicht  gefördert,  sondern  eher 
Terwirrt  worden  war,  fand  derselbe  nach  v.  Siebold  zuerst  wieder  eine  n&here 
Beachtung  durch  Stein  in  Prag,  welche  in  seinen  „Beitragen  zur  Entwickelungs- 
geschiebte  der  Eingeweidewürmer"  *)  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  ihn 
lenkte.  Bei  Gelegenheit  seiner  Epoche  machenden  Untersuchungen  über  Gregarinen 
hatte  Stein  den  durch  seinen  gestachelten  Schwanzkoopf  ausgezeichneten  Wurm 
(Abbildung  auf  Taf.  10.  Fig.  9)  gleich  v.  Siebold  hauflg  in  der  Leibeshöhle  des 
Geotmpes  stercorarius  gefunden,  war  aber  gleichzeitig  auch  mit  der  Embryonalform 
desselben,  in  welcher  derselbe  in  die  Verdanungswege  des  Käfers  eingeführt  wird, 
bekaqpt  geworden.  Letztere,  darauf  angewiesen,  die  Darmwandungen  ihres  Wirths- 
thieres  zu  durchbohren,  ist  ein  walzenförmiges,  nach  hinten  zugespitztes  Wörmchen, 
dessen  BfundÖffnung  von  drei  Homspitzen  überragt  wird;  die  längere  mittlere  der- 
selben scheint  den  eigentlichen  Bohrapparat,  welcher  spater  verioren  geht,  darzu- 
stellen, wahrend  die  kürzeren  paarigen,  da  sie  sich  in  ahnlicher  Weise  bei  der'  en- 
cystirten  Form  wiederfinden,  zu  persistiren  scheinen.  Dass  diese  Embryonalform 
dem  später  encystirten  Nematoden  zugehörte,  konnte  Stein  mit  Bestimmtheit  aus 
der  Analogie  mit  einer  sehr  nahe  verwandten  Art  derselben  Gattung  aus  der  Lei« 
beshöhle  des  bekannten  Mehlkäfers  (Tenebrio  molitor)  schliessen,  in  welchem  er 
die  vermittelnden  Entwickelnngsstadien  neben  einander  beobachten  konnte.  Indem 
sich  Stein  jeder  Vermnthung  darüber  enthalt,  welcher  Gattung  der  von  ihm  ge- 
fundene Wurm  angehören  und  in  welchem  Wirthsthiere  er  seine  weitere  Ausbildung 
erlangen  möge,  wideriegt  er  nur  die  von  anderen  Forschem  aufgestellte  Behauptung 
einer  Umwandlung  derartiger  geschlechtsloser  Nematoden  in  Gregarinen. 

Was  Stein  in  richtiger  Würdigung  der  Verhältnisse  wohlweislich  unterlassen 
hatte,  glaubte  Diesing**)  unmittelbar  nach  der  Publikation  der  vorstehenden  Be- 
obachtung ohne  Weiteres  ausführen  zu  dürfen,  nämlich  demselben  Wurm,  den  er 
bereits  mehrfach  benannt,  abermals  neue  Namen  beizulegen.  Aber  nicht  nur,  dass 
er  auf  die  in  ihrer  Entwickelung  mehr  vorgeschrittene,  encystirte  Jugendform  (der 


*)  ZeiUchr.  f.  wissensch.  Zoologie  IV.  S.  106—212.  Taf.  10. 
**)  Charakteristik  und  systematische  Stellung  einiger  Binnenwürmer  (Sitznngsber. 
d.  Wien.  Akad.  d.  Wissensch.  X.  1853.  S.-31— 43). 
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Mermii  scarabaei  stercorarii  des  Systema  nelmmtham)  eine  eigene  Gattang  Haeto- 
phoros  gründete,  bei  deren  ganz  nichtssagender  Cbarakteriatik  *)  er  aognr  d» 
offenbar  hervorstechendste  Merkmal,  die  Form  der  Schwanxspitxe  anerwlhot  liast,  ^ 
ja,  er  sondert  sogar  die  erste  (Embryonal-)  Form  trots  der  entgegenstehenden  aas- 
drucklichen  Angabe  Stein's,  dass  er  die  Umwandlung  derselben  in  die  eocjetirto 
verfolgt  habe,  abermals  zu  einer  Gattung  Cephalacanthus  ab«  deren  Venchie- 
denheil  er  auf  den  Bohrapparat  des  Mondes  begrfiodet  Die  neuen  Benennaagen, 
welche  der  in  der  Leibeshöhle  von  Geotrupes  schmarotzende  Randwurm  bei  dieser 
Anschauung  der  Dinge  erhält,  sind:  Mastopfaoros  globocaudatns  Die  sing 
und  Cephalacanthus  triacantbns  Diesing. 

Diese  wohl  schwerlich  zu  empfehlende  Praxis  scheint  flbrigens  seihet  bei  den 
eigenen  Landsleuten  Diesing 's  wenig  Anklang  gefunden  zu  haben,  da  Wedl**), 
welcher  spater  den  v.  Siebold' sehen  Rondwurm  gleichfalls  im  Gekroeetmd  unter 
dem  PeritonealQberzuge  des  Darms  von  Laras  ridibundus,  Buteo  vulgaris  «od  Gros 
cinerea  auffand,  sich  an  die  alte  v.  Siebeld'sche  Benennung  „Trichine  (spiraliaT)" 
hält,  obwohl  er  dieselbe  nach  den  inzwischen  publicirten,  sich  auf  die  &chte  Naakel> 
trichine  beziehend«!  Beobachtungen  Luschka's  für  unatatthafit  eriilftrte.  Nach 
den  der  WedTschen  Abhandlung  beigefögten  Abbildungen,  welche  neben  histolo- 
gischen Verhaltnissen  auch  die  iussere  Korperform  darstellen,  könnte  es  übrigeos 
zweifelhaft  erscheinen,  ob  Verf.  ganz  denselben  Wurm,  wie  v.  Sie  hold  und  Stcio, 
oder  nur  einen  sehr  nahe  verwandten  vor  sich  gehabt  habe,  da  der  Endknopf  der 
Schvranzspitze  nur  mit  ffinf  Randstacheln  besetzt  ist  und  dadurch  mehr  an  die  von 
Stein  ffir  den  in  der  Leibeshöble  von  Tenebrio  moütor  encyatirten  Nematoden 
angegebene  Bildung  erinnert. 

Bekanntlich  ist  der  neueste  Versuch  Diesing 's,  die  Nematoden  zu  daaaifi- 
ciren  und  die  unter  denselben  aufgestellten  Gattungen  zu  natfirliehea  Familien  za 
vereinigen  ***),  zu  einer  Zeit  publicirt  worden,  in  welcher  durch  die  Entdeckongen 
Virchow's  und  Leuckart's  die  Kenntniss  der  Trichine  spiralis  bereits  ihrem 
ganzen  Entwickelongscyclus  nach  vollständig  zum  Abschluss  gebracht  war,. so  dass 
man  hfitte  glauben  sollen,  fflr  einen  Helminthologen  von  Fach  hatte  eine  pridse 
Charakteristik  und  Abgrenzung  der  Gattung  Trichine  jetzt  keine  Zweifel  and  Scliwie- 
rigkeiten  mehr  haben  können.  Selbst  angenommen,  Diesing  wäre  von  der  .spe- 
zifischen Verschiedenheit  der  in  den  Säugethieren  und  Vögeln  einer-  und  in  der 
Leibeshöble  von  Geotrupes  andererseits  vorkommenden  „Trichine  (apiraliaTy* 
V.  Siebold 's  fiberzeugt  gewesen,  so  hatte  ihm  doch  wenigstens,  wenn  er  dieeni 
Nematoden  auch  in  natura  nicht  gekennt  bette,  die  WedTsche  Abbildnng  derer- 
steren  (aus  Vögeln),  welche  er  bei  seiner  Trichine  affinis  dtirt,  leicht  davon  dber- 
f Uhren  müssen,  dass  dieselbe  mit  den  Charakteren  der  Owen' sehen  GaUung  Tri- 
chine kerne  Uebereinstimmung  erkennen  lisst.     Eine  Durchsicht  der  „Revision  der 

*)  Dieeelbe  lautet  wörtlich:   ^Corpus  teretiuscnlam,  oapiit  corpore  contioanm, 

papillis  duabus  os  terminale  circolare  limltantibus.   Insectorum  endoparasita." 

**)  Ueber  einige  Nematoden  (Sitzungsberichte  d.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Wien 

XIX.  1856.  S.  122  ff.). 
"**)  Revision  der  Nemetoden  (SiUnngsberichte  d.  Akad.  d.  WlMeoidL  in  Wien 
XLU.  186  J.  S.  595—736). 
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Nematoden"  Diesing's  belehrt  uns  jedoch  vom  geraden  Gegentheil.  Unter  der 
Gattung  Tricbina  (S.  693)  fehlen  zwar  jetzt  die  im  Systeme  Helminthum  noch 
aofgefQhrten  Trichina  aogaillae  ond  cyprinoram,  dagegen  iit  hei  denielben  sowohl 
die  Trichina  affinis  Diesing  (d.  h.  der  ▼.  Siebold*8che  Nematode  aas  Säoge- 
thieren  und  Vögeln)  als  auch  die  Triebina  lacertae,  welche  jetzt  nur  den  veränder- 
ten Namen:  Trichina  agilissima  Molin  erhalten  hat,  verblieben.  Die  Gattung  er- 
scheint also  auch  hier  noch  als  dasselbe  Gemisch  heterogener  Formen,  wie  im 
Jahre  1851,  wo  man  ein  solches  noch  mit  dem  Dunkel,  welches  Ober  der  Natur- 
geschichte der  einen  wie  der  anderen  Art  schwebte,  hfitte  entschnldigen  können. 
Doch  auch  hiermit  ist  die  Confosion  noch  nicht  abgeschlossen,  denn  dieselbe  Art, 
welche  (aus  Wirbelthieren  stammend)  auf  S.  604  als  Trichina  aufgefflbrt  ist,  folgt 
S.  727  f.  noch  zweimal  (als  Insekten  bewohnend)  unter  den  Namen  Gephalacanthus 
triacanthus  und  Mastophorus  giobocaudatus,  so  dasa  man  dem  Verf.  wenigstens 
das  Verdienst  lassen  muss,  auf  ihre  Existenz  in  genügender  Weise  aufmerksam  ge- 
macht zu  haben.  Auch  zeigt  die  „Revision  der  Nematoden"  gegen  das  Systema 
Helminthum  in  Bezug  auf  den  in  Rede  stehenden  Wurm  wenigstens  in  sofern  einen 
Fortschritt,  als  die  frühere  „Mermis  Scarabaei  stercorarii"  jetzt  eingezogen  und  als 
synonym  mit  Mastophorus  giobocaudatus  aufgeführt  wird. 

Die  vorstehende  Darlegung  ergibt,  dass  der  im  Rattendarm  encystirt  gefundene 
Nematode  bei  den  Helminthologen  vorwiegend  zu  einer  nomenklatorischen  Thätigkeit 
Anlass  gegeben  hat,  dass  dagegen  die  Naturgeschichte  desselben  noch  fern  davon 
ist,  einen  Abschluss  erreicht  zu  haben.  Zwar  findet  sich  im  Jahrgang  1860  der 
Lolos*)  eine  Angabe  von  Polonio,  wonach  ein  mit  unserer  Art  möglicher  Weise 
identischer  Rundwurm,  welcher  gleichfalls  unter  der  Darmhaut  eines  Wirbelthieres 
und  zwar  des  Corvus  corax  gefunden  und  vom  Verf.  mit  dem  Namen  Trichina  dispar 
belegt  worden  ist,  der  Jugendzustand  einer  Filarie  ^Fil.  dispar  Pol.)  sein  solle:  es 
beruht  indessen  diese  Annahme  keineswegs  auf  direkter  Beobachtung  einer  Entr 
Wickelung  aus  Eiern  oder  der  Umwaodlang  der  geschlechtslosen  Form  in  die  ge- 
schlechtlich ausgebildete,  sondern  einzig  und  allein  auf  dem  möglicher  Weise  zu- 
fälligen und  jedenfalls  nichts  beweisenden  gleichzeitigen  Vorkommen  beider  in  einem 
ond  demselben  Wirtbsthiere.  Wahrend  sich  nftmlicb  in  den  Häuten  des  Darm- 
kanales  des  Raben  mehrere  Cysten  mit  der  als  Trichina  dispar  bezeichneten  Ju- 
gendform  aufßnden  Hessen,  wurden  in  der  Muskelhaot  des  Magens  zugleich  drei 
Weibchen  und  acht  Männchen  der  Tilaria  gleichen  Namens  angetroffen.  (Da  auch 
in  diesem  Fall  der  Name  Trichina  irriger  Weise  auf  einen  ganz'  verschiedenen  Wurm 
übertragen  worden  ist,  so  erledigt  sich  der  Ausspruch  Polonio*j:  „Persossum 
mihi  babnl,  Trichinas  nil  aliud  esse  quam  Filarias  in  primo  ipsamm  evolutionis 
stadio'*  in  seiner  Tragweite '  von  selbst).  Jedenfalls  liegt  eine  sichere  Beobach* 
tung  über  die  ferneren  Schicksale  unseres  jugendlichen  Nematoden  bis  jetzt  nicht 
vor:  selbst  Leuckart,  dem  wir  jedenfalls  die  zahlreichsten  und  wichtigsten  Auf- 
schlüsse über  die  Entwickelung  der  Rundwürmer  verdanken,  weiss  auch  in  seiner 
neuesten,  auf  sehr  verschiedenartige  Jugendformen  eingehenden  Abhandlung*  )  von 

*)  Polonio,  Novae  Helminthum  species  (Lotos,  Zeitschrift  f.  Naturwiss.    X. 

1860.   S.21— 23). 
**;  Archiv  d.  Ver.  für  wissenschafU.  UeUiund»  ü.  $.  201. 
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demselben  weiter  nichts  za  sagen,  als  dass  derselbe  „dem  Entwickelungigaoge  ge- 
wisser Strongyliden  lugeboren  koonte*^ 

Es  ist  bereits  oben  bemerkt  worden,  dass  die  Ton  Diesing  für  den  bisher 
in  Rede  stehenden  Nematoden  ohne  alle  Berechtigung  eingeführte  Benennung  y,Tri- 
china  afßnis*^  besonders  während  der  früheren  Perioden  der  Trichinenforscfanng 
mehrfach  Anlass  zu  irrigen  Ansichten  über  die  Verbreitung  der  ächten  Trichina 
spiralis  in  der  Thierwelt  gegeben  hat.  Gleichzeitig  hat  aber  schon  die  Erörterung 
über  die  wahre  Natur  dieser  Trichina  affinis  gelegentlich  Hinweise  darauf  gegeben, 
dass  sie  es  keineswegs  allein  war,  welche  der  von  Owen  als  Trichina  bezetcbneten 
Gattung  zugewiesen  worden  ist.  Da  nun  in  der  That  die  neuere  Nematoden^Ute- 
ratur  eine  ganze  Reihe  von  encystirten  jungen  Würmern  mit  dem  Namen  Trichina 
belegt,  dieselben  aber  unter  dieser  Collectivbenennung  mit  verschiedenen  Artnamen 
bezeichnet  hat,  so  möchte  hier  vielleicht  zugleich  eine  kurze  Erörterung  der  Frage 
am  Platze  sein,  ob  irgend  eine  dieser  so  benannten  Arten  in  der  That  diese  Gat- 
tungsbezeichnuog  verdient  habe  und  ob  also  ausser  der  Trichina  spiralis  Owen, 
so  weit  unsere  bisherigen  Kenntnisse  reichen,  noch  eise  zweite  derselben  Gattaog 
beizuzählende  Art  existire. 

Dass  dieses  mit  den  beiden  von  Diesing  im  Systema  Helminthum  (11.  p.  115) 
snb  4  und  5  aufgeführten  Trichina  anguillae  Bowman  nnd  cyprinorum  Diesing 
nicht  der  Fall  ist,  wurde  bereits  gelegentlich  erwähnt  und  erhält  auch  nocfi  da- 
durch eine  Stütze,  dass  Diesing  selbst  beide  Arten  in  der  „Revision  der  Nema- 
toden'* aus  der  Gattung  eliminirt  hat.  Erstere  Art  kann  abgesehen  von  ihren  we- 
sentlichen Differenzen  im  Körperbau  schon  desshalb  der  Gattung  nicht  angehören, 
weil  sie  in  den  Muskelbundeln  des  Aales  in  gleicher  Weise  ihre  Geschlechtsreife 
erlangt,  wie  diess  in  neuerer  Zeit  von  Eberth  auch  für  den  in  den  Muskeln  des 
Frosches  bohrenden  Myoryctes  Weismanni*)  dargetban  worden  ist;  letztere  wird 
von  Leuckart**}  gegenwärtig  als  der  muthmassliche  Jugendzustand  von  Ascaris 
acus  angesprochen. 

Ebenso  lässt  sich  mit  voller  Evidenz  darthun,  dass  die  im  Jahre  1860  von 
Molin***)  im  Peritoneum,  am  Darm  und  an  der  Leber  der  Podarcis  muralis  (der 
bekannten  Mauereidechse  Italiens)  encystirt  gefundene  Trichina  agilissima  Mol  in  mit 
der  Gattung  Trichina  im  Owen 'sehen  Sioue  nichts  gemein  hat  Schon  die  vom 
Verf.  für  diese  Art  aufgestellte  Diagnose:  „Corpus  microscopicum ,  cylindricum, 
antrorsum  vix  attenuatum,  oblique  trnncatum,  retrorsum  sensim  attenuatum,  apice 
acutissimo ;  os  terminale ,  obliquum ,  orbicnlare ,  inerme ;  anns  lateralis,  ab 
apice  caudali  remotus"  lässt  hierüber  keinen  Zweifel  und  noch  weniger  die 
beigefügte,  allerdings  sehr  unvollkommene  Abbildung,  nach  welcher  die  Afteröffnung 
dieselbe  Lage  wie  bei  dem  durch  v.  Siebold  und  Stein  entdeckten  Wurme  zeigt. 
Eine  andere  Frage  ist  es  freilich,  ob  diese  Trichina  agilissima  Molin,  mit  welcher 
die  Trichina  microscopica  Polonio  (Lotos  1860.  S.  23.  No.  3)  zusammenzufallen 
scheint,  nach  Diesing's  Vorgang  (Rerision  der  Nematoden.  S.  695)  ohne  Wei- 

*)  Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie  Xll.  S.  530  ff.  Taf.  37. 
**)  Archiv  d.  Ver.  f.  wissensch.  Heilkunde  iL  S.  207. 

***)  Cephalocotylea  e  Nematoidea  raccolti  ed  illustrati   (Sitzungsber.  d.  Akad.  d. 
Wissensch.  zu  Wien.  XXXVIU.  S.  16). 
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teres  f&r  identisch  mit  der  Trichioa  lacertae  Die  sing  erklärt  werden  kann.  We- 
nigstens erscheint  diess  nach  der  Molin' sehen  Beschreihung  und  Abbildung  für 
den  Fall  unstatthaft,  dass  unter  Trichina  lacertae  Diesing  die  ?.  Siebold' sehe 
im  Peritonealübenäge  des  Darmes  fon  Lacerta  agilis  gefundene  „Trichina  (spira- 
lis?)"  begriffen  werden  soll,  wie  diess  Diesing  im  Systema  Helminthum  durch 
seine  Synonymie  andeutet:  denn  während  t.  Siebold  für  seine  Art  die  beiden 
Mundpapillen  und  den  gestachelten  Schwanzknopf  als  charakteristisch  anfährt,  spricht 
Molin  seiner  Trichina  agilissima  beides  ab  und  stellt  in  der  Abbildung  das  Schwanz- 
ende derselben  auch  haarfein  zugespitzt  dar. 

Bei  zwei  ferneren  fon  Polonio*)  als  Trichina  circumflexa  und  dispar  auf- 
gestellten Arten  ist  wegen  der  Kurze  ihrer  Charakteristiken  der  Nachweis  einer 
generischen  Verschiedenheit  von  Trichina  allerdings  nicht  mit  absoluter  Sicherheit 
zu  fuhren,^  aber  eine  solche  immerhin  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen. 
Die  erstere,  im  Peritoneum  von  Mus  rattus  encyslirt  gefundene  Art,  welche  mit  der 
Diagnose:  „Corpus  capillare,  antrorsum  truacatom,  retrorsum  subito  caudatum  et 
circumQexum;  os  trilabiatom*^  versehen  wird,  könnte,  von  der  Angabe  der  Mund- 
bewaffnung abgesehen,  jedenfalls  Tiel  eher  auf  die  Trichina  affiois,  welche  eben 
keine  Trichine  ist,  als  auf  die  Owen 'sehe  Gattung  gedeutet  werden  und  gegen  die 
Zugehörigkeit  der  zweiten  aus  dem  Darmüberzuge  des  Raben  würde  schon  das  vom 
Verf.  erwähnte  „Os  bilabiatum"  und  das  „Corpus  utrinque  parum  atteouatum" 
sprechen  müssen.  Noch  weniger  Iflsst  sich  aus  den  von  Kraemer  (lUostr.  medi- 
zin.  Zeitung  VI.  S.  239)  gegebenen  Abbildungen  einer  „Trichina  canis*^  und  „Tri- 
china falconis  Nisi*'  über  die  systematische  Stellung  dieser  Jugendformen  urthei- 
len,  indessen  wohl  so  viel  mit  Sicherheit  entnehmen,  dass  sie  gleichfalls  der  Gattung 
Trichina  nicht  angehören  können. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergibt  sich,  dass  keine  einzige  der  nach  Owen's  Zeit 
der  Gattung  Trichina  zugewiesenen  Arten  derselben  in  Wirklichkeit  angehört,  son- 
dern dass  man  sich  bei  der  systematischen  Benennung  derselben  theils  auf  eine 
ähnliche  Lebensweise  im  Muskelfleische  (Trichina  anguillae),  theils  auf  eine  unge- 
nihre  Grössen-  und  Formübereinstimmung  des  gleichfalls  in  Cysten  eingeschlossenen 
und  innerhalb  dieser  spiralig  aufgerollten  Wurmes  stützte.  Uebrigens  scheinen  in 
der  That  mehrere  dieser  als  Trichinen  beschriebenen  jungen  Nematoden,  nömlicb 
neben  der  Trichina  affinis  Diesing  auch  die  Trichina  agilissima  Mol  in,  die  Tri- 
china microscöpica  Polonio  und  vermuthlich  auch  des  Letzteren  Triebina  dispar 
einer  und  derselben  Gattung  von  Rundwürmern  anzugehören,  für  welche  man,  wenn 
es  überhaupt  rathsam  ist,  Jugendformen  mit  einem  besonderen  Namen  zu  belegen, 
vorläufig  vielleicht  die  Bezeichnung  Mastophorus  Diesing  in  Anwendung  bringen 
könnte. 

Indem  ich  hier  ebenso  wohl  die  Rübentrichine  Schacht's,  als  die  Regen- 
wurmtrichine Langenbeck's  übergehe,  da  dieselben  einerseits  nicht  mit  beson- 
deren Artnamen  in  die  Helminthologie  eingeführt,  andererseits  in  ihrer  vollständigen 
Verschiedenheit  von  der  Owen'schen  Gattung  bereits  anderweitig  genügend  beur- 
theilt  worden  sind**),  will  ich  hier  nur  noch  erwähnen,  dass  ehedem  allerdings  von 

.     •)  !,otos  X.  1860.  S.  23.  No.  1  o.  2. 

**)  Vgl.  Virchow,  Die  Lehre  von  den  Trichinen,  3.  AuO.  S.  57. 
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Leuckart*)  ausser  der  Triehina  spfralis  noch  eine  zweite  Art  der  Gattimg  an- 
genommen worden  ist,  welche  nach  seiner  Angabe  die  Muskeln  der  Hanakatse  be- 
wohnen sollte,  dass  diese  sich  aber  nachträglich  wohl  entweder  gleichfalls  ala  die 
Jugendform  einer  anderweitigen  Nematodeogattung  oder  als  identisch  mit  der  wtit- 
lichen  Triebina  spiralis  ergeben  haben  muss,  da  ihrer  später  von  Seiten  des  ?«l's 
nicht  mehr  Erwähnung  geschieht.  Auch  Leuckart  bekennt  sich  gegenwikrtig**), 
wie  ich  nachtraglich  lese,  zu  der  Ansicht,  dass  Triehina  spiralis  die  „Speciea  hoc- 
usque  unica"  sei. 

Der  Umstand,  dass  der  kleine  Nematode,  welcher  die  vorstehende  Mitthexloog 
versniasste,  in  einer  Ratte  gefunden  worden  ist,  fuhrt  mich  schliesslich  darauf, 
noch  in  Kurzem  auf  das  Interesse  hinzuweisen,  welches  gerade  diese  Gattung  von 
S&ugethieren  in  RQcksicht  auf  die  Trichinenfrage  nothwendig  beanspruchen  mnss. 
Nach  den  Beobachtungen  von  Kühn,  Leuckart  und  Gerlach  kann  es  kaum 
mehr  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  ganz  vorzugsweise  die  Ratte  ist,  anf  welche 
sich  der  Verdacht,  die  Schweine  mit  Trichinen  zu  inficiren,  richten  muss.  Das 
hanfige  Zusammenleben  beider  Thtere  in  denselben  Räumlichkeiten,  die  Thatsache, 
dass  Schweine  gelegentlich  eine  Ratte  erhaschen  und  verzehren,  endlich  der  allge-  > 
mein  bekannte  Umstand,  dass  die  Ratten  sich  in  der  Hungersnoth  gegenseitig  an- 
fallen  oder  anderweitig  umgekommene  Individuen  ihrer  eigenen  Art  auffressen,  lassen 
ebenso  wohl  die  Uebertraguog  des  Nematoden  von  der  Ratte  auf  das  Schwein  als 
eine  sehr  naheliegende  erscheinen,  als  sie  auch  eine  genugende  ErklAning  daför 
geben,  wie  der  zu  einer  immer  emeneten  Infection  nothige  Bestand  von  Trichinen 
bei  der  Ratte  niemals  abreisst.  Es  vrürde  daher  schon  die  Beobachtung  einer  ge- 
ringeren Anzahl  von  Fällen,  als  bis  jetzt  Aber  spontan  trichinöse  Ratten  vorliegen, 
in  praktischer  Beziehung  auf  die  Nothwendigkeit  hinweisen,  einem  Zusammenleben 
beider  Thiere  nach  Kräften  zu  steuern.  Wenn  ich  es  dennoch  als  wQnschenswertb 
bezeichne,  dass  man  sich  in  möglichst  weiter  Ausdehnung  auch  noch  ferner  mit 
der  Untersuchung  der  Ratten  auf  die  Anwesenheit  von  Trichinen  befassen  möge, 
so  hat  diess  nicht  allein  seinen  Grund  darin,  dass  dadurch  möglicher  Weise  der 
bis  jetzt  nur  als  tbatsfichlich  existirende  Infectionsmodus  als  der  gewöhnliche,  viel- 
leicht sogar  ausschliessliche  hingestellt  werden  könnte,  sondern  weil  sich  aua  diesen 
Untersuchungen  vielleicht  noch  gleichzeitig  interessante  Ergebnisse  über  den  Ur- 
sprung der  Trichinose  selbst  gewinnen  liessen.  Bekanntlich  werden  unter  dem 
Vulgftrnamen  „Ratte**  bei  uns  zwei  wesentlich  verschiedene  zoologische  Arten  dieser 
Gattung,  die  Wanderratte  (Mus  decnmanus)  und  die  Hausratte  (Mus  rattos)  con- 
fundirt,  von  denen  die  erstere  gegenwärtig  die  bei  weitem  häufigere  und  verbrei- 
tetere  ist,  während  die  letztere  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  in  den 
meisten  Gegenden  Europas  eine  bedeutende  Einschränkung,  in  manchen  sogar  eine 
vollständige  Ausrottung  erfahren  hat.  Eine  solche  hat  in  demselben  Maasse  Platz 
gegriffen,  als  die  Wanderratte,  welche  nach  den  Beobachtungen  von  Pallas  zuerst 
im  Jahre  1727,  bei  Astrachan  in  grossen  Haufen  über  die  Wolga  schwimmend, 
nach  Europa  dngewandert  ist,  sich  allmählich  weiter  nach  Westen  verbreitete  und 

*)  Wiegmann's  Archiv  f.  Naturgesch.  XXHI.  2.  S.  188. 
**)  Untersnchungen  Ober  Triehina  spiralis.  %  Aufl.  S.  31« 
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als  die  betrSchtlich  sUIrkere  Art  die  Hausratte  verdrflogte,  resp.  gani  beseitigte, 
lodessen  ist  eine  solche  Verdrflnguog  der  Hausratte  doch  keineswegs  in  allen  Tbeilen 
Earbpas  eine  gleich  vollständige  und  durchgängige  gewesen,  da  dieselbe  sich  noch 
heut  zu  Tage  s.  B.  in  yerschiedenen  Theilen  Böhmens,  Ungarns,  Italiens  u.  s.  w. 
vorfindet  und  sich  bei  speziellerer  Nachforschung  besonders  in  kleineren  Städten 
und  Ortschaften  gewiss  noch  in  weiterer  Ausdehnung,  als  man  es  vermuthet,  nach-* 
weisen  lassen  mochte.  In  allen  Fällen  nun,  wo  kOnftig  in  einer  Ratte  Trichinen 
aufgefunden  werden  sollten;  wäre  es  von  Wichtigkeit  zu  erfahren,  ob  das  inflcirte 
Tbier  der  einen  oder  anderen  dieser  beiden  Arten  angehört  habe,  und  ganz  be- 
sonders mfisste  eine  solche  Bestimmung  in  denjenigen  Ländern  vorgenommen  wer- 
den,  in  welchen  die  Hausratte  noch  notorisch  vorhanden  ist.  Von  den  bisher  ab 
trichinös  nachgewiesenen  Hatten  ist  schon  nach  der  Lokalität,  in  welcher  sie  zur 
Beobachtung  kommen,  mit  ziemlicher  Sicherheit  anzunehmen,  dass  sie  dem  Mus  de- 
cumanns  angehört  haben,  obwohl  eine  spezielle  Angabe  hieröber  von  den  betref- 
fenden Autoren,  welche  nur  von  „Ratten"  reden,  nicht  gemacht  wird ;  indessen  ist 
wenigstens  ans  Leuekart's*)  Citat  einer  Stelle  von  Blasius  ersichtlich,  dass 
es  sieh  bei  ihm  um  die  Wanderratte  handeft  und  als  eine  solche  erwies  sich 
auch,  wie  leb  mich  durch  eigene  Anschauung  überzeugen  konnte,  ein  vor  Kurzem 
an  Virchow  eingesandtes  sehr  grosses  Exemplar,  welches  durch  und  durch  mit 
Muskeltrichinen  angefüllt  war.  Es  wäre  aber  gerade  ein  Fall  von  Trichinose  bei 
der  Hausratte,  wie  er  bis  jetzt  freilich  noch  nicht  vorliegt,  in  historischer  Bezie- 
hnog  von  besonderem  Interesse ;  denn  so  lange  ein  solcher  nicht  nachgewiesen  ist, 
kann  es  keineswegs  als  ausgemacht  angesehen  werden,  dass  Trichinenerkrankongen 
z.  B.  in  Deutschland  seit  Alters  her  vorgekommen  sein  dürften,  vielmehr  würde 
dann  immerhin  noch  die  Möglichkeit  offen  bleiben,  dass  uns  die  Trichinose  gleich 
manchem  anderen  Uebel  erst  im  Vertauf  der  neueren  Zeit  aus  Asien,  und  zwar 
eben  durch  die  Wanderratte  übermittelt  worden  sei.  Allerdings  könnte  nicht  ein 
jeder  Tricfainenfnnd  bei  der  Hausratte  als  entscheidend  für  diese  Frage  angesehen 
werden;  denn  gelingt  denelbe  an  einem  Orte,  wo  beide  Rattenarten  neben  einander 
ezistiren,  so  wäre  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  eine  Infection  der 
Haus-  durch  die  Wanderratte  stattgefunden  hätte.  Es  mOsste  also  die  Beobachtung 
auf  einen  Ort  fallen,  wo  der  Mus  decumauus  überhaupt  nicht  eingebürgert  ist  und 
die  Hausratte  noch  das  Monopol  besitzt.  Sollte  sich  hier  durch  zahlraiche  Unter- 
suchungen herausstellen,  dass  die  Trichine  dieser  Art  ganz  fehlt,  so  möchte  es  sich 
wohl  der  Mühe  einer  Untersuchung  darüber  lohnen,  von  welchem  Zeitpunkt  an 
sich  in  den  Annalen  der  Medizin  Erkrankungsfälle  nachweisen  lassen,  welche  mit 
annähernder  Sicherheit  auf  Trichinenepidemien  zu  deuten  sind,  und  ob  der  Anfang 
solcher  Epidemien  nicht  mit  deijenigen  Periode  zusammenfällt,  in  welcher  die 
Wanderratte  eine  weitere  Verbraitung  über  Mittel-Europa  erlangt  hat. 


*)  Untenuchungen  über  Triebina.  spiraKs.  2.  Aufl.  S.  100. 
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3. 
Zwei  Fälle  Ton  Gesebwulstblldimg  im  Aagenliiatergrande. 
Von  Dr.  med.  F.  Busch  aus  Berlin. 


Dea  Fallen  fon  Tuberculosis  chorioideae,  welche  Hanz  in  Graefe's  Ar^iv 
4ter  Jahrg.  AbtheU.  2.  S.  J20--126  und  9ter  Jahrg.  Abtheil.  3.  S.  133—144  fer- 
offentlicht  hat,  bin  ich  im  Stande,  einen  vierten  hinznzafogen.  Die  Aefanlichkeit 
dieses  mit  den  bereits  beschriebenen  ist  in  Beiug  auf  die  Art  des  Aoftrelens  vod 
die  mahroskopischen  Verhältnisse  sehr  gross,  wahrend  ich  den  feineren  Bau  in 
einigen  wesentlichen  Punkten  verschieden  fand.  Auch  hier  wie  ia  jenen  3  FiOen 
bestand  sehr  weit  verbreitete  acute  Miliartuberculose.  Es  betrifft  der  Fall  ein  Mad- 
chen von  6  Monaten  »Marie  Huthmann*.  Wahrend  des  Lebens  waren  keine  Er- 
scheinungen vorhanden,  welche  eine  Erkrankung  der  Augen  vermnthen  lieasen.  Die 
Section  wurde  am  6.  April  1866  auf  dem  hiesigen  pathologiMh- anatomischen  lo- 
stitut  von  Dr.  C oh n heim  gemacht     Das  Sectionsprotokoll  ist  kurz  folgendes: 

Wohlgebautes  Kind,  leichte  rachitische  Anschwellung  der  Rippeoknorpel.  Im 
Marke  des  Femur  kleine  Tuberkel,  dagegen  keine  in  Wirbel  und  Rippen.  —  Thymos 
ziemlich  gross,  blass,  fleischig. 

Herzbeutel  leer,  Herzklappen  gesund.  Fleisch  etwas  blass,  welk,  dünn,  lia 
Septum  cordis  einzelne  kleine  graue  Knötchen. 

Lungen  überall  gut  lufthaltig,  durch  die  Pleura  schimmert  eine  Anzahl  grauer 
Tuberkelknotcheo.  Das  Parenchym  der  Lunge  durchsetzt  von  sehr  dichten  aber 
fiberall  einzeln  stehenden  miliaren,  theils  grauen,  theils  gelben  TuberkelknötcheD. 
Zwischen  diesen  das  Gewebe  etwas  derb  aber  überall  lufthaltig.  Bronchien  von 
normaler  Weite.     Schleimhaut  leicht  gerothet,  mit  zähem  Schleim  bedeckt. 

Die  Bronchialdrusen  kaum  vergrössert,  aber  durchsetzt  von  käsigen  Heerden 
von  ziemlich  derber  Consistenz.  Die  Jugolardrusen  ziemlich  gross,  blauroih,  eol- 
halten  zahlreiche,  meist  kleine  isolirte  Tuberkel,  daneben  grössere  käsige  ßnspren- 
gungen.    Auch  in  der  Schilddrflse  kleine  Tuberkel. 

Milz  ziemlich  gross,  enthalt  zahlreiche  graue  Knötchen,  daneben  einzelne  kasigf 
Stelleo.    Nebennieren  normal. 

Nieren  normal  gross,  Oberflache  glatt,  Parenchym  derb  feucht,  enthält  verein- 
zelte hellgraue  Tuberkelknötchen. 

Leber  ziemlich  gross,  zahlreiche  hellgraue  Tuberkel.  Dfinndarm  blass,  die 
Plaques  etwas  vergroasert,  hie  und  da  einzelne  folliculare  Geschwüre,  mit  rothci 
Rändern.    Auch  die  Follikel  des  Dickdarms  ziemlich  gross. 

Hamblasenschleimhaut  blass,  aber  eben  so  wie  das  Gehirn  und  die  Hirnhäute 
frei  von  Tuberkeln. 

Die  Augen  ganz  zu  entnehmen  war  nicht  gestattet.  Ich  erhielt  daher  nach 
Oeifnen  der  Orbita  von  oben  her  nur  den  Augenhiotergrund.  Bei  genauer  makro- 
skopischer Betrachtung  bemerkte  ich  nichts  Abnormes  daran.  Ich  legte  das  rechte 
Auge  in  eine  sehr  schwache  Lösung  von  chromsanrem  Kali  (^Vp^^)?   ^**  ^^^^^ 
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in  eioe  Losong  von  2pCt.  Nach  einigen  Tagen  hatte  sich  am  rechten  Auge  das 
Chorioideaepithel  Tollkommen  abgelöst,  die  Chorioidea  erschien  als  eine  mSssig  dicke, 
ziemlich  transparente,  nur  sehr  wenig  gefärbte  Membran.  Ueber  die  ganze  Fläche 
zerstreot  bemerkte  man  kleine,  hellgraue,  transparente  Knötchen,  deren  Zahl  an- 
nAbemd  23  betrug.  Dieselben  lagen  öfters  zu  2 — 3  noch  aneinander,  aber  sonst 
gleicbmftssig  über  die  ganze  FlAcbe  zerstreut.  Die  gross ten  blieben  wenig  hinter 
Stecknadel knopfgrösse  zurück,  während  andere  betrfichtlich  kleiner  waren.  Ein 
opakes  weisses  Centrum  war  an  keinem  von  ihnen  zu  erkennen.  Am  linken  Auge 
war  das  Chorioideaepithel  vollkommen  erhalten.  Beim  Anblick  von  oben  erkannte 
man  auch  jetzt  keine  Veränderung,  wenn  man  dagegen  einzelne  Stücke  der  Cho- 
rioidea mit  der  Scheere  entnahm  und  von  der  Aossenfläche  betrachtete  oder  das 
Epithel  entfernte,  erkannte  man  auch  hier  dieselben  grauen  Knötchen,  jedoch  er- 
reichten dieselben  nicht  die  Grösse  wie  beim  rechten  Auge.  Auch  war  ihre  Zahl 
geringer. 

Die  Retinae  beider  Augen  und  die  Nu.  optici  zeigten  weder  makroskopisch 
noch  mikroskopisch  die  geringste  Veränderung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Chorioidea  ergab  Folgendes: 

Ein  StSck  der  Chorioidea  des  rechten  Auges  nach  Essigsfturezusatz  einfach 
ausgebreitet  und  von  der  Fläche  betrachtet  zeigt  in  einer  leicht  grauen  Grundsub- 
stanz, in  welcher  nur  sehr  wenige  pigmentirle  Chorioideazelien  enthalten  sind,  eine 
äusserst  reichliche  Menge  von  Kernen.  An  einzelnen  Stellen  sind  die  Kerne  be- 
sonders zahlreich,  so  dass  hier  kleine  Anhäufungen  zu  Stande  kommen.  Bei  starker 
VergrÖsserung  (Hartn.  Syst.  9  k  Immersion)  erkennt  man  an  einer  Stelle  in  der 
Umgebung  des  Stuckes  sehr  schön  4  grosse  ungefärbte  Stromazellen  mit  grossem 
ovalen  Kern  und  glänzenden  KemkÖrpercben.  Der  äussere  Zelicontour  und  die 
Ausläufer  sehr  blass,  von  Kerntheilung  nichts  wahrnehmbar.  Die  Kerne  in  der 
Membran  sind  grösstentheils  kleiner,  runder,  scharfer  contourirt  als  die  Kerne  der 
Stromazellen  und  enthalten  keine  Kemkörperchen.  Dazwischen  erkennt  man  spär- 
lich die  grossen  blassen  Kerne  der  Stromazellen. 

Auf  durch  die  Knötchen  gelegten  Querschnitten  erkennt  man  die  Lamina  fosca 
ziemlich  normal.  Nach  innen  zu  ist  ein  sehr  beträchtlicher  Kemreichthum  vor- 
handen, am  stärksten  ist  derselbe  an  der  Membrana  cboriocapillaris.  Dieses  kern- 
reiche Gewebe  geht  allmählich  in  einen  spindelförmigen  Tumor  über,  welcher  die 
ganze  Dicke  der  Chorioidea  einnimmt  und  nach  der  Innenfläche  beträchtlich  her- 
vorragt. Die  peripheren  Schichten  des  Tumors  lassen  einen  besonders  grossen 
Rieichthum  kleiner,  scharf  contourirter  Kerne  erkennen.  Nach  dem  Centrum  zu 
schwindet  jede  ausgesprochene  Structur,  doch  ist  von  Zerfall  und  fettiger  Meta- 
morphose nichts  wahrzunehmen.  Blutgefässe  sind  innerhalb  des  Tumors  nicht  zu 
erkennen,  ebenso  ist  derselbe  vollkommen  frei  von  Pigment  Auf  einzelnen  Präpa- 
raten und  besonders  deutlich  auf  einem  sieht  man  in  der  Nähe  des  Centrums  der 
Neubildung  einen  Haufen  sehr  dicht  gelagerter,  scharf  contourirter,  gegen  einander 
abgeplatteter  Kerne,  der  gegen  die  Umgebung  ziemlich  deutlich  hervorsteht,  jedoch 
durch  keinen  scharfen  Contourvon  derselben  getrennt  ist.  Prof.  Virchow,  den  ich 
wegen  dieses  Gebildes  um  Aufklärung  bat,  erklarte  dasselbe  für  einen  sogenannten 
Myeloplai.  Es  ist  demnach  die  Chorioidea  der  dritte  Ort,  an  welchem  Myelopiazen 
Arohiv  f.  pathol.  Anau  Bd.  XXXVI.  Hn.  3.  29 
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ab  Bettandtheile  der  Tuberkel  naebgewieten  sind.  Die  beiden  eraUn  siad  die 
Lymphdrusen*)  und  die  serösen  Elaute,  besonders  das  Periionflum. 

Die  wichtigste  Frage  bleibt  die  Entsteh ungsart  der  Zellen  der  NeubMöiuig  za 
erkenoen  und  die  Mutterzellen,  aus  welchen  dieselben  her?orgiogen.  Bicia  koanlea 
nur  ZerfaseruDgsobjecte  dienen,  ich  habe  dieselben  vielfach  hergestellt  and  ontcr- 
sucht,  indem  ich  theils  die  Knötchen  direct  in  der  chromsanren  Kalilösnag  zer- 
faserte, theils  vorher  24  —  48  Stunden  in  stark  verdünnter  EssigB&nre  liegen  lic«. 
Die  Bilder,  welche  ich  erhielt,  sind  folgende. 

Grössere  Stucke  der  Membrana  cboriocapUiaris  zeigen  die  Capillaren  mit  inascnl 
scharfen  Gontouren,  erfüllt  mit  rothen  Blutkörperchen,  welche  etwas  getcbranpft 
sind  und  gleichfalls  umgeben  von  sehr  dunklen  Gontouren.-  Dazwischen  liegen  eiae 
Menge  grösserer  blasser  Kerne,  über  deren  Wesen  die  Untersuchung  mit  Hartn. 
Syst.  17  nichts  Genaueres  ergibt.  Syst.  9  zeigt,  dass  sie  4  verschiedenen  Gst- 
tungen  angehören.  Die  einen  sind  weisse  Blutkörperchen,  erkennbar  daran,  da» 
sie  im  Lumen  der  Gapillaren  eng  von  den  rothen  Blutkörperchen  umgeben  liegoi, 
andere  sind  Kerne  der  Capillarwand.  Sie  sind  oval  und  gehen  nach  beiden  Seiten 
sich  allmählich  scharf  zuspitzend  in  die  Gaptllarwand  über.  Die  übrigeo  Kerne 
liegen  in  den  Lücken  des  Gapillarnetzes.  Der  eine  Theil  von  ihnen  entspricht  voll- 
kommen den  Kernen  der  farblosen  Stromazellen.  Daneben  liegen  kleine  runde, 
scharf  contoorirte  Zellen  mit  etwas  granulirtem  Inhalt  und  scharf  contonrirtem 
Kern,  welcher  fast  die  ganze  Zelle  erfüllt. 

Gewebsstücke  aus  der  unmittelbaren  Nabe  eines  Knötchens  zeigen  als  eigent- 
licfae  Gewebsbestandtbeile  der  Neubildung  kleine  runde,  etwas  granulirte  Zellen  nut 
grossem,  ziemlich  scharf  contonrirtem  Kern.  Daneben  liegen  die  grossen  Stroma- 
zellen, von  diesen  jedoch  nur  sehr  wenige  gefärbt.  Die  blassen  Stroroaxellea  sind 
in  ungewöhnlich  reichlicher  Menge  vorhanden,  auch  sie  zeigen  ein  eigentbümUch 
granulirtes  Aussehen.  Die  grossen  ovalen  Kerne  sind  vollkommen  normaL  Nur 
nach  langem  Suchen  erkannte  ich  an  einem  derselben  eine  deutlich  bisqnitiomige 
Einschnürung.  Hit  besonderer  Aufmerksamkeit  habe  ich  diesen  Befund  verfolgt, 
jedoch  ist  es  mir  nicht  gelungen,  ein  zweites  fthnliches  Bild  anzutreffen.  Die  Ge- 
faase  der  Ghorioidea,  welche  man  leicht  auf  längere  Strecken  isolirt  flndet,  beten 
nichts  Abnormes  dar.  Es  mochten  vielleicht  die  Kerne  der  Adventitia  etwas  reich- 
iicher  vorhanden  sein  als  im  normalen  Zustande,  jedoch  war  nirgends  ein  Ueber- 
gang  derselben  in  die  oben  beschriebenen  Zellen  der  Neubildung  vorhanden ,  ge- 
schweige denn  eine  Aeholichkeit  mit  den  Bildern,  welche  die  Gefässe  bei  Tnber- 
eulose  der  Pia  mater  liefern.  Die  oben  erwähnten  Myeloplazen  zu  isoliren  und  den 
äusseren  Zellcontoor  an  ihnen  nachzuweisen,  ist  mir  nicht  gelungen.  Ich  erhielt 
höchstens  Stücke  derselben,  welche  auch  kein  deutlicheres  Bild  lieferten,  als  der 
oben  erwähnte  in  einem  Querschnitt  enthaltene  Myelopiax. 


Dass  die  vorliegenden  Knötchen  in  der  That  Tuberkel  sind,  bedarf  keines  ni- 
heren  Beweises.  Das  äussere  Ansehen,  der  feinere  Bau  und  die  über  so  viele  an- 
dere Organe  verbreitete  Tuberkulose  kennzeichnen  sie  als  solche.     In  jedem  der 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  XIV.  1858.  S.  48  u  49. 
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bif  jeCit  bekannten  Tier  Ffille  war  weit  ausgebreitete  acute  Miliartuberkulose  for* 
banden;  in  dem  ersten  Falle  ton  Mani  und  in  dem  jetzt  von  mir  beschriebenen 
sind  es  fast  genau  dieselben  Organe,  welche  von  der  Tuberkulose  befallen  sind. 
Besonders  ergriffen  sind  in  allen  Fallen  die  serösen  Haute,  während  das  Gehirn 
und  die  Hirnhäute  in  dem  Ton  mir  beschriebenen  Falle  gesund  waren. 

In  swei  Fällen  von  Mauz  hatte  auch  hier  Tuberkelablagerung  stattgefunden, 
in  dem  dritten  war  das  Oeffneo  der  Schädelhoble  nicht  gestattet.  In  allen  Fällen 
war  die  Retina  vollkommen  frei,  in  keinem  waren  während  des  Lebens  Erschei- 
noogen  gewesen,  welche  anf  eine  Krankheit  der  Augen  hinwiesen.  Die  Ausdehnung 
des  Prozesses  war  in  meinem  Falle  bei  Weitem  am  grossten,  denn  während  M ans 
als  höchste  Zahl  7  Knötchen  in  einem  Auge  entdeckte,  zählte  ich  23,  und  wäh- 
rend er  die  abrigen  Stellen  der  Chorioidea  unverändert  fand,  war  hier  die  ganze 
Membran  von  den  Zellen  der  Neubildung  durchsetzt. 

Was  den  feineren  Bau  der  Knötchen  betriiR,  so  kann  ich  auch  hierin  im  All- 
gemeinen die  Angaben  von  Manz  bestätigen,  nur  in  einem  wesentlichen  Punkte 
weiche  ich  von  ihm  ab.  Er  fand:  „*)  Lebhafte  Kern  Wucherung  der  Adventitia« 
Sehr  leicht  Hessen  sich  Uebergäoge  von  den  kleinsten  solcher  Wucherungsheerde 
ZQ  den  grösseren  das  Geßss  ganz  einbullenden  Toberkelknötchen  auffinden,  so  dass 
kein  Zweifel  war,  dass  eine  grosse  Zahl  dieser  Neubildungen  als  die  Producte  der 
Veränderungen  der  Geßsswäode  aufzufassen  seien,  ähnlich  den  Tuberkeln  der  Pia 
mater.*  Den  farblosen  Stromazelleo  ertbeilt  er  für  die  Toberketbildung  nur  eine 
geringe  gleichsam  aecessorische  Wichtigkeit  — .  Ich  dagegen  fand  nichts,  was  auf 
die  Entstehung  der  Neubildung  durch  Wucherung  der  GeHlsskeme  schliessen  liesa, 
nasser  dass  die  Kerne  der  Capillarwand  etwas  vermehrt  und  auffallend  gross  waren. 
Die  farblosen  Stromazellen  sah  ich  in  äusserst  reichlicher  Menge  und  wie  bereits 
erwähnt,  den  Kern  einer  derselben  deutlich  bisqoilformig  eingescbnört.  Es  reicht 
das  nun  allerdings  nicht  bin,  um  mit  Sicherheit  die  Tuberkelkörperchen  als  aus 
diesen  Stromazellen  hervorgegangen  zu  betrachten,  indessen  da  sie  doch  eben  durch 
Zellfhichemng  entstanden  sein  mössen  und  ich  trotz  der  genauesten  Untersuchung 
keine  weitere  Veränderung  des  Chorioidealgewebes  auflhnd,  so  halte  ich  es  für 
äusserst  wahrscheinlich,  dass  die  Tuberkel  in  der  That  aus  Wucherung  der  Stroma- 
zellen hervorgegangen  sind.  Den  Gelassen  ertheile  ich  för  meinen  Fall  eine  nur 
nntergeordoete  Rolle  in  Bezug  auf  die  Wucherung  und  diese  vielmehr  den  Capil- 
laren  als  den  grösseren  Gelassen.  Es  ist  das  Oberhaupt  noch  ein  Differenzpunkt, 
dass  Manz  die  Wucherung  aus  der  Mitte  der  Chorioidea  ausgehen  sah,  während 
ich  ihren  Ausgangspunkt  und  ihre  stärkste  Ausbreitung  an  der  Cboriocapillaris  antraf. 


Ich  will  zugleich  noch  einen  Fall  von  Tumor  des  Augenhintergmndes  beschrei* 
ben,  welchem  leider  von  dem  Interesse,  welches  er  sonst  bieten  würde,  viel  da- 
durch genommen  wird,  dass  es  eben  nur  ein  einzelnes  Auge  ist,  welches  lufUlig 
zu  meiner  Untersuchung  kam  und  dass  es  nicht  möglich  war,  den  Fall,  zn  welchem 
du  Ange  gehörte,  aufzufinden. 

Als  ich  das  Auge  erbiell,  hatte  es  bereits  lange  Zeit  in  chromsanrer  KalUöenng 

*)  Graefe's  Archiv.    IX.  Jahrgang.   Abtheü.  3.   S.  141. 
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gelegen,  die  Retina  fiel  durch  tbre  Dicke  und  Opaeit&t  auf,  doch  war  weiter  nicku 
an  ihr  bemerkbar.    Ein  Stuck  derselben  zur  Untersuchung  entnommen,  seigt  heia 
Ausbreiten  auf  einer  ebenen  Fläche  an  der  Stelle,   welche  etwa  der  Macula  Iota 
entsprach,  eine  stecknadelknopfgrosse  Hervorragong  und  ausserdem  einige  schwane 
feine  Punktchen  uoregeimässig  zerstreut.     Auf  dem  Durchschnitt  der  Herfomgang 
erkannte  man  leicbt  mit  blossem  Auge  in   der  Mitte   derselben  einen   schwarzoi 
Punkt.    Unter  dem  Mikroskop  zeigen  diese  Schnitte,   wie  fon  der  einen  Seite  die, 
abgesehen  von  einer  massigen  Verdickung  des  Bindegewebes  und  einem  eigeDthöiB- 
lich  starren  Aussehen  der  äusseren  Korner,   normale  Retina  immer  mehr  an  Dicke 
zunimmt  und  sich  allmählich  zu  dem  Tumor  erhebt.     Besonders  sind  et  die  iooe- 
ren  Bindegewebsschichten ,   welche  an  der  Neubildung  Theii  nehmen,  die  iusacrea 
Schichten  schwinden,  je  näher  man  dem  Tumor  kommt.    An  der  Stelle,  an  welcher 
der  Tumor  die  höchste  Entwickelung  erreicht  hat,   sind   die  Zapfen  und  Stlbchca 
zerstört,  während  sie  sonst  auf  diesen  QuerBchnitten  und  an  allen  übrigen  Stelice 
der  Retina  ausgezeichnet   erhalten  sind.     Der  Tumor  besteht  ans  einem   starrea 
Bindegewebe.     Dazwischen  liegen,  besonders  an  der  Ausseuseite,  reichliche  kleiae, 
schwarze,  epitheliale  Zellen.     Bei  stärkerer  Vergrösseruog  (Syst.  7)  erkennt  maa 
zwischen  den  Bindegewebszügen  des  Tumors   viele  (epitheliale)  Zellen   mit  randea 
und  ovalen  Kernen.     An   einzelnen   Stellen  ist  das  Bindegewebe  alveolar  geordnet 
und  in  den  Alveolen  liegen  epitheliale  Zellen,   mehrere  mit  deutlich   erkennltareai 
doppelten  Kern.     Querschnitte  durch  den  Tumor   in   der  zur  vorigen  rechtwinklig 
stehenden  Richtung  gelegt,   zeigen  im  Wesentlichen  dasselbe  Bild.     Aosserdem  er- 
kennt man  hier  zahlreiche  Köruchenkugeln  in  den  Stellen  der  Retina,  welche  noch 
nicht  in  die  Neubildung  eingegangen  sind  und  ferner  die  Membrana  limitana  intena 
grade  über  dem  Tumor  in  mehrere  hohe  Falten  erhoben,  welche  durch  tiefe  Furchen 
von  einander  getrennt  sind.     Je  mehr  .man  sich   mit  den  Querschnitten  der  Peri- 
pherie des  Tumors  nähert,   um  so   mehr  schwinden  die  gelobten   und   anck  die 
ungefärbten  Zellen.     Es  besteht  derselbe  dann  nur  noch  aus  einem  sehr  derben 
starren  Bindegewebe,   welches   die  übrigen  BesUndtheile  der  Retina  verdr&ngt  hat 
und  noch  nach  innen  hervorragt.    Zahlreiche  Querschnitte  den  übrigen  Stellen  der 
Retina  entnommen  zeigen  fast  stets  dasselbe  Bild.     Ueberall  ftllt  die  Derbheit  des 
Bindegewebes,  besonders  der  Radialfasern  auf,  in  den  Kömerschiehten  liegen  mehr 
oder  weniger  Kömchenkogeln ,   Stäbchen  und  Zapfen  sind  überall   erhalten.     Von 
Opticusfasern  ist   in   dem   starren  Bindegewebe  nicbu  Deutliches  erkennbar.     Da- 
gegen  liegen  in  der   Opticusfaserscbicht  sehr  zahlreiche   Stucke  von   Himatoidin. 
Die  Stücke  liegen  oft  zu  5 --6  zusammen  und  erreichen  theilweise  eine  ziemlich 
beträchtliche  Grösse.    Von  Krystallform  ist  an  keinem  von  ihnen  etwas  wahmehmhar. 
Es  bleibt  übrig  noch  eine  Veränderung  zn  beschreiben.     Ich   habe   oben  erwähnt, 
dabs  man  mit  blossem  Auge  mehrere  feine  schwarze  Pünktchen  innerhalb  der  Netz* 
haut  erkannte.    Auf  Querschnitten  läs'st  sich  leicht  nachweisen,  dass  dieselben  von 
der  schwarzen  Färbung  einer  Stelle  der  äusseren  Kömerschicht  herrühren.    Es  sind 
hier  nicht  etwa  neue  Wucherungsheerde,  sondern  ohne  eine  Spur  von  Zellennenbil* 
düng  ist  die  betreffende  Stelle  der  äusseren  Körner  einfach  schwarz  gefärbt. 

Der  Opticus  und  die  Papilla  nervi  optici  zeigen   bei   genauer  mikroskopischer 
Untersuchung  keine  Spur  von  Neubildung. 
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Die  Chorioidea  encheiot  im  AlIgemeineD  verdickt.  BesoDdera  derb  sind  die 
GefiMe,  welche  ton  der  Sciera  ans  in  dieselbe  eindringen.  An  der  dem  Tumor 
der  Retina  entsprechenden  Stelle  ist  anch  in  dieser  Membran  eine  ganz  minimale 
Herrorragang  enthalten,  welche  man  nur  bei  Betrachtung  mit  der  Loupe  erkennt. 
Auf  Querschnitten  unter  dem  Mikroskop  betrachtet,  iSsst  sich  von  dieser  Hervor- 
ragnng  nichts  erkennen,  nirgends  findet  sich  eine  Spur  von  Zellenneubildung,  die 
GeflUse  haben  eine  sehr  betr&chtiiche  Weite  und  sind  stark  erfflilt  mit  rotben 
Blutkörperchen.  Das  Epithel  der  Innenfläche  ist  meistentheils  verloren  gegangen, 
doch  schliesst  die  Membrana  elastica  interna  mit  einem  sehr  deutlichen  scharfen 
Contour  nach  innen  ab,  welcher  an  keiner  Stelle  von  irgend  welchen  Wucherungen 
überragt  wird. 

Die  erste  Frage,  welche  sich  gleichsam  ganz  von  selbst  ergibt,  ist  die  nach 
dem  histologischen  Charakter  des  Tumors.  Es  kommen  hier  eben  nur  3  Geschwulst- 
gattnngen  in  Betracht,  nSmIicb  das  von  Virchow  in  der  letzten  Zeit  aufgestellte 
Gliom,  das  Sarcom  und  das  Carcinom.  Für  das  Gliom  gibt  Virchow  folgende 
Definition*):  „So  lange  die  einzelnen  Kerne  und  Zellen  die  Grosse  der  normalen 
Elemente  der  Römerscbichten  nicht  oder  nur  um  ein  Massiges  überschreiten,  so 
lange  kann  man  die  Wucherung  als  eine  Hypertrophie  auffassen.  Werden  sie  aber 
grosser  als  gewöhnliche  Scbleimkörpercben,  wachsen  namentlich  die  Kerne  mehr 
and  mehr  an,  enthalten  die  einzelnen  Zellen  mehrere  grosse  stark  entwickelte  Kerne, 
nehmen  die  Zellen  durchweg  einen  spindelförmigen  Charakter  an,  so  tritt  damit 
meiner  Meinung  nach  der  Sarkom-Charakter  ein." 

Nach  dieser  Definition  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  die  vorliegende  Neubildung 
von  den  Gliomen  getrennt  werden  muss.  Damit  ist  aber  auch  freilich  die  Schei- 
dung zu  Ende.  Oh  Sarcom,  ob  Carcinom,  ist  bei  einem  so  im  Beginn  der  Eni- 
wickelnng  stehenden  Tnmor,  über  dessen  Charakter  wegen  der  ünbekann tschaft  mit 
den  übrigen  Verhftlinissen  des  Körpers  im  vorliegendeu  Falle  kein  weiteres  Licht 
verbreitet  wird,  nicht  zu  entscheiden.  Es  zeigen  zwar  einige  Stellen  recht  deutlich 
alveolSren  Bau,  die  Alveolen  mit  epithelialen  Zellen  erfüllt,  aber  dennoch  bleibt  die 
Entscheidung  zweifelhaft  zwischen  Carcinoma  oder  Sarcoma  melanoticum. 

Eine  weitere  Frage  ist  die  nach  der  Entstehnngsart  und  dem  Ursprünge  des 
schwarzen  Pigments.  Jeden  directen  Zusammenhang,  den  dasselbe  mit  der  Cho- 
rioidea haben  könnte,  glaube  ich  mit  grosser  Sicherheit  aussehliessen  zu  können. 
Es  war  in  der  Chorioidea  nicht  das  Mindeste  von  einem  Wucberungsprozess  zu 
erkennen  und  wenn  auch  das  Epithel  der  InnenflSche  theilweise  aus  leicht  erklär- 
lichen Gründen  abgelöst  war,  so  schloss  die  Elastica  interna  mit  einem  vollkommen 
scharfen  Contour  ab.  Eine  zweite  Entstehungsart  des  schwarzen  Pigments  wäre 
aus  den  zahlreichen  oben  erwähnten  Hflmatoidinstücken ,  welche  überall  zerstreut 
in  der  Betina  lagen.  Indess  auch  diese  Art  der  Entstehung  wird  durch  Nichts  be- 
wiesen und  verschiedene  Momente  sprechen  dagegen.  Die  Hamatoidinstücke  lagen 
stets  nur  in  der  Opticusfaserschicht,  während  die  schwarzen  Zellen  der  Neubildung 
grade  nur  in  der  N8he  der  AussenQäche  der  Retina  enthalten  waren,  ferner  zeigten 

*)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.   Zweiter  Band.    S.  163. 
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aie  Himatoidinstflcke  stets  eine  helle  braanrothe  Farbe,  wihrend  die  gefiiUeQ 
Zellen  der  Neubildung  vollkommen  dunkelschwan  waren,  ohne  das«  aicb  irfead 
welche  Farbenabergänge  fanden.  Auch  waren  grade  in  der  Nähe  des  TaiB«n  keiae 
HftmatoTdinstacke  nachweisbar.  Es  lässt  sich  daher  ftber  die  EntstelHiikgsut  des 
Pigments,  bei  der  mangelnden  Kenntniss  der  fihrigen  Erscheinangen  dea  voiiiegeDdea 
Falles  nichts  Bestimmtes  angeben.  Die  stellenweise  schwarze  FIrbnng  der  äuaacrca 
Komer  ohne  Wucherung  oder  Neubildung  weiss  ich  eben  so  wenig  zu  erkiäreo. 

Wenn  somit  der  forliegeode  Fall  viel  Uoklarea  and  Unbefriedigeadea  aothalt 
so  glaube  ich  doch,  dass  eine  auf  die  Retina  beachrfinkte  raelanotiache ,  hetcro- 
plutische  Gescbwulstbildung,  in  den  ersten  Stadien  der  Entwiekelung  beobachteU 
genug  des  Interesses  bietet,  um  einer  Veröffentlichung  werth  zu  sein. 


4. 

Zar  Aetiologle  des  Staaangsicteius. 

Von  Dr.  Oskar  Wyss, 

Assifttfiit  nn  der  mediciniffchen  Klinik  zu  Breslau. 


Unter  den  zahlreichen  Ursachen  des  SUaungsieteras  sind  von  jeher  diqcwgcD 
Compressionen  des  Ductus  choledochus,  welche  an  seinem  unteren  Ende  in  Stande 
kommen,  also  in  der  Nähe  des  Pankreaskopfes  und  der  Portio  intestinalia,  vialfiNh 
besprochen  worden.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  gaben  alle  Beobachter  aa,  dass 
Geschwülste,  namentlich  Carcinoma  des  Kopfs  des  Pankreas,  eine  Compression  des 
Gallenganges  bedingen  können.  Ueber  den  feineren  Mechanismus,  wie  diese  Ctm- 
pressionen  zu  Stande  kommen,  wird  weiter  nichts  bemerkt  und  da  nicht  bloss 
Krebse  des  Pankreaskopfes,  sondern  auch  anderweitige  Krankheiten  dieses  Organcs 
Icterus  bedingen  können,  so  halte  ich  eine  genauere  Betrachtung  dieser  Verhiltnisss 
fdr  gerechtfertigt 

Die  Anatomen  geben  in  Betreff  des  Verhaltens  des  Dnctna  choledoctea  zum 
Pankreas  mehrfsch  widersprechende  Angaben.  Krause  (Anatomie,  2teAQfl.  1842. 
Bd.  I.,  %  Theil  3.  Abtheil.  S.  647),  M.  J.  Weber  (Vollständiges  Handbvcfa  der  Ana- 
tomie des  menschlichen  Körpers  1845.  2.  Bd.  S.  418,  Bock  (Anatomie,  4te  Aul 
1849.  Bd.  I.,  S.  711)  und  Luschka  (Anatomie  des  Menschen  1863,  Ahtheilang: 
„Bauch**,  S.  251)  lassen  den  Ductus  choledochus  unmittelbar  bevor  er  die  Wandung 
des  Duodenums  durchbohrt  durch  den  Kopf  des  Pankreas  (gewöhnlich  „durch  ein 
Läppchen"  desselben)  hindurch  gehen,  wahrend  andere  z.B.  B.  Meyer  (Lehrbuch 
der  Anatomie  des  Menschen,  3te  Aufl.  1862),  Hyrtl  (Anatomie  des  Menschen.  Wien), 
Dursy  (Lehrbuch  der  Anatomie  im  Schauenburg'schen  Cyklus  Jahr.  1863)  aod 
Henle  (Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen)  nichts  darüber  berichten.  J>nrs; 
bemerkt  ausdrucklich,  dass  der  Duct  choledochas  neben  dem  Pankreaakopf  vorbei 
nach  dem  Zwölfßngerdarm  hingehe.  Am  genauesten  beschreibt  Hol  Istein  (Lehr- 
buch der  Anatomie  des  Menschen  1860)  dss  erwähnte  Verhältntss,  indem  er  den 
Gallengaog  Seile  659  „hinter  dem  Kopf  des  Pankreaa  weg,  oder  auch  durch  die 
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Sobstaos  datsalbcD  hindarcb**  gehen  ]Awt.  Ich  habe  io  der  leteten  Zeit  jeden  Dacti» 
cboledochns  auf  sein  Verlialten  mm  Panlireaskopf  untersucht  und  bei  22  Leichen- 
öffnnngen  constatirt,  daas  er  5  Mal  durch  den  Kopf  des  Panlcreas  hindurch,  die  an> 
deren  J5  Male  aber  neben  demselben  vorbei  zum  Duodenm  hinabging.  Geht  er  durch 
die  Drdse  hindurch,  so  ist  er  häufig  nnr  von  wenigen  Läppchen  auf  der  einen  Seite 
umgeben;  selten  geht  er  so  tief  durch  den  Kopf  des  Pankreas  hindurch,  daas  er 
rings  nm  sich  herum  eine  mindestens  1  Cm.  breite  Schicht  Drüsengewebes  bat 

Dieses  Verhiltnisa  ist  Ton  der  grössten  Wichtigkeit.  Während  in  denjenigen 
Ffillen,  wo  der  Ductus  cboledochns  beim  Pankreas  Torbei  geht,  er  bei  einer  Ver- 
groeseiung  des  Organes  einfach  verschoben  und  erst  bei  erheblicheren  Vergrösse- 
rnngen,  wo  stärkere  Zerrungen,  Knickungen  oder  Dislocationen,  comprimirt  wird, 
ao  wird,  wenn  er  durch  das  Gewebe  hindurch  geht,  schon  eine  relativ  viel  ge- 
ringere Yergroaserong  des  Pankreaskopfes  hinreichend  sein,  um  einen  Verschluss 
seines  Lumens,  also  Galleostauuog  und  Icterus  hervorzubringen.  Von  grdsstem 
Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  der  folgende  Fall. 

Beinahe  4  Monate  dauernder  Icterus.  Anfangs  vergrfisserte,  sich 
später  verkleinernde  Leber.  Tod  im  Coma.  —  Verschluss  des  DncI« 
cboledochns,  der  durch  den  Pankreaskopf  hindurchging,  durch 
Ectasie  des  Duct.  Wirsungianus.  Diphtherit.  coli. 
Lebrecht  Nitsche,  SOjShriger  Möller,  wurde  am  23.  Juni  1865  auf  die 
Klinik  des  Herrn  Geh.-Rath  Lebert  aufgenommen.  Er  war  froher  immer  gesund 
gewesen;  bemerkte  vor  3^  Monaten,  dass  seine  Haut  und  das  Weisse  des  Auges 
im  Lanfe  von  2—3  Tagen  eine  nach  und  nach  dunkler  werdende,  stark  gelbe  ftr- 
bang  annahm.  Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  völlig  ungestört;  nur  litt  der 
Kranke  an  über  den  ganzen  Körper  verbreitetem  Hautjucken,  welches  sich  nament- 
lich in  der  Bettwftrme  steigerte.  14  Tage  darauf  bemerkte  Pat.  auch  eine  Ab- 
nahme seines  Appetites.  Der  Stuhl  war  anfangs  regelmSssig;  io  Folge  von  Medi- 
camenten wurde  er  bald  dflnn,  Ulglich  3 — 5  Mal.  Die  Farbe  der  Faeces  war 
granweiss;  der  Drin,  der  in  normaler  Menge  entleert  wurde,  war  mit  geringer  Ab- 
weichung dunkelbraun.  Seit  8  Wochen  nahm  Pat.  eine  langsame  Abnahme  seiner 
Kräfte,  sowie  eine  geringe  Abmagerung  wahr. 

Stat.  praesens  vom  28.  Juni  1866.  Pat.  ist  gross,  kräftig  gebaut,  etwas 
abgemagert.  Muskulatur  schlaff.  Temperatur  normal,  Puls  voll,  langsam,  48  in 
der  Blinute.  Die  Hant  des  ganzen  Körpers,  ebenso  die  Sclerotica  des  Auges 
zeigt  eine  intensive,  ins  grfioliche  spielende  gelbe  Färbung.  Abgesehen  von  der 
massigen  allgemeinen  Schwäche  bat  Pat.  keine  Beschwerden;  der  Appetit  ist 
ziemlich  gut,  der  Durst  massig,  die  Zunge  belegt;  täglich  erfolgen  3 — 4  breiige, 
weisagraue  Stuhle.  Der  Urin  ist  braun,  nicht  sedimentirend,  von  schwach  saurer 
Reaction,  1009  spec.  Gewicht;  eiweissfrei;  gallenfarbstoffbaltig.  —  Der  gutgebaute 
Thorax  ergibt  bei  der  Inspection,  Percussion  und  Auscultation  normale  Verhäll- 
nisae;  nur  hinten  unten  beiderseits  vereinzelte  Rasselgeräusche.  Das  Abdomen 
ist  nicht  ausgedehnt,  die  Bauebdecken  sind  schlaff;  die  Leber-Dämpfung  be- 
ginnt an  der  6ten  Rippe;  der  untere  Rand  des  Organs  ist  leicht  durchzufühlen; 
er  überragt  in  der  MamiUarlinie  den  Rippenbogen  um  Bandbreite;  steht  in  der 
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Mlttalebane  des  RSrpcra  4  Cm.  Aber  dem  Nabel,  an  der  Seite  um  4 — 5  Co.  ikr 
der  Spina  anterior  superior  cristae  ossis  ileom  aad  ist  glatt  In  der  MamiHarliee 
fühlt  man  onter  dem  Leberrande,  6  —  8  Cm.  nach  oben  ond  iooea  fon  der  Sfm 
ant.  sup.  crist.  oss.  il.  einen  glatten,  beweglichen,  der  Leber  fest  anlicfcndM 
Tumor,  offenbar  die  gefüllte  ausgedehnte  Gallenblase.  —  Ord.:  TIglich  i  Flasche 
Karlsbader  Muhlbrunnen.  —  In  der  Folge  veränderte  sich  NicbU,  der  Pols  büdb 
auf  40—50  Schiigen  in  der  Minute;  Anfangs  Juli  bestand  einmal  etwas  Ficbv 
(38,6'*  C.  Temp.  und  72  Pulse)  und  im  Stuhl  fanden  sich  kleine  BlutbeimengnngeB. 
Mitte  Juli  Qberragte  die  Leber  nur  um  4  Querfinger  Breite  den  Rippenbogen;  die 
Stöhle  waren  braunlichgelb,  dünn;  der  Icterus  bestand  fort.  Spftter  (den  19.iahJ 
wurde  der  Durchfall  so  stark,  dass  das  Karlsbader  Wasser  ausgesetst  werden  mossle; 
die  Rrftfle  nahmen  mehr  und  mehr  ab ;  objectiv  änderte  sich  Nichts.  Wein,  Opiate, 
Alaun  wurden  innerlich  gegeben.  Gegen  Ende  des  Monats  nahm  die  Pnkfreqacn 
iu,.die  Temperatur  steigerte  sich  wieder;  am  26.  Juli  trat  CoUapsus  ein,  soai»- 
lenter  Zustand,  zeitweise  leichte  Delirien,  aus  welchen  PaL  durch  Anmfea  aufge> 
weckt  werden  konnte,  und  worauf  ordentliche  Antworten  erfolgten.  Die  Diairboe 
Hess  nach,  der  Stuhl  wurde  aber  unwillkürlich  gelassen.  Husten  mit  wenig  Aus- 
wurf fand  sich;  Blutungen  aus  dem  an  den  Rändern  ulcerirten  Zahnfleisch  und  An- 
fallen eines  Backenzahnes  %vurde  beobachtet.  Auf  dem  Kreuzbein  hatte  sich  noch 
eine  kleine  Verschwgrung  gebildet.  Gegen  Abend  des  268ten  nahm  die  Somnoleoz 
zn  und  unter  lautem  Tracheal rasseln  erfolgte  am  2 Taten  um  1  Dhr  Nachts  der  Tod. 

Die  15  Stunden  nach  dem  Tode  angestellte  Leichenöffnung  ergab  Fol- 
gendes: Leiche  abgemagert;  Allgemeindecken  stark  icterisch  gefärbt;  keine  Starre, 
keine  Oedeme.  Die  Muskeln  des  Thorax  von  gelblich  gefärbtem  Serum  durch- 
feuchtet. Galea  aponeurotica  gelb  gefärbt.  Schädeldach  dick,  blutann. 
Dura  mater  icterisch;  ebenso  die  weichen  Hirnhfiute;  sonst  keine  Verändenmg 
an  denselben  wahrnehmbar.  Reichliche  subarachnoidale  Flüssigkeit.  Das  Gehirn 
ist,  abgesehen  von  etwas  galliger  Färbung  ohne  Veränderung.  Die  Plenrah öhlen 
sind  leer;  die  Aorta  thoracica  descendens  ist  orangegelb  gefärbt;  sonst  aber  nor- 
mal. Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  ist  ebenso,  und  ähnlich  die  der  Tra- 
chea und  des  Larynx.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  wenig  injidrt;  in 
den  unteren  findet  sich  reichlicher  lufthaltiger  Schleim. 

Die  rechte  Lunge  ist  an  der  Basia  und  an  der  Spitze  mit  der  Pleora  coetaJ. 
ferwacbsen.  Ihr  oberer  Lappen  ist  durchweg  lufthaltig,  blass,  an  den  Rändern 
etwas  emphysematös ;  im  mittleren  Lappen  sind  einzelne  Läppchen  luftleer,  zeigen 
brannrothe  granolirte  ScbnittOäche,  und  in  ähnlicher  Weise  ist  im  unteren  Lappen 
am  unteren  Rande  desselben  das  Gewebe  luftleer,  hepatisirt;  im  Ganzen  ödematos. 
Die  linke  Lunge  ist  überall  durch  leicht  trennbare  Verwechsungen  mit  der  Brost- 
wand  veriötbet.  Der  obere  Lappen  ist  wie  der  rechte  obere  beschaffen,  der  unten 
wenig  ödematos,  sonst  normal. 

Im  Pericardium  2  bis  3  Unzen  stark  icterischer  FlOssigkeit.  Das  Herz 
ist  11  Cm.  breit,  8  Cm.  lang.  Epicard  gallig  geHb-bt.  Der  rechte  Ventrikel  ent- 
hält einige  dunkle  mussige  Gerinnsel,  welche  sich  bis  in  die  Art.  pulmonalis  hinein 
erstrecken.  Der  Vorhof  ist  stark  ausgedehnt,  enthält  riele  dunkle  mnssige  und  ein 
derbes,  entfärbtes,  stark  icterisches  Gerinnsel.    Die  Klappen  des  Henens  sind  nor- 
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mal  Der  linke  Ventrikel  ist  leer;  das  Endocardtam  staric  icterisch;  Mascnlator 
des  Hencns  dankel,  normal  di^k  und  consistent;  die  Klappen  sind  normal. 

Die  Leber  überragt  den  Rippenrand  um  2  Finger  Breite;  die  Gallenblase  ist 
sehr  stark  ausgedehnt  nnd  ragt  3  Cm.  ober  den  unteren  Leberrand  vor.  Magen 
und  übrige  Eingeweide  siod  nonnal  gelagert.  Keine  FlOssigkeit  in  Cavo  abdominis. 
Die  Leber  miast  26  Cm.  grösster  Breite,  dafon  kommen  auf  den  rechten  Lappen 
17  Cm.;  die  grosste  Hohe  im  rechten  Lappen  betragt  20  Cm.,  im  linken  Lappen 
15  Cm.  Die  grosste  Dicke  =  6,5  Cm.  Die  OberQache  des  Organs  ist  gemnielt, 
stellenweise  sein  Peritonealfiberzng  etwas  getrabt,  namentlich  im  ooteren  Theil  des 
rechten  Lappens.  Die  Farbe  der  OberOiche  der  Leber  ist  donkelolivengnin ,  zeigt, 
undeutliche  Läppchenieichoung.  Schnittfläche  von  derselben  Farbe  wie  die  Ober- 
flftehe ;  die  klaffenden,  reichliche  dickflüssige  dunkelgrüne  Galle  enthaltenden  grossen 
Gallengttnge  haben  etwa  den  gleichen  Durchmesser,  wie  die  sie  begleitenden  Aeste 
der  Pfortader.  Das  Gewebe  zeigt  deutliche  LBppcheoseichnoog;  die  einzelnen  Läpp- 
chen sind  von  dunkelbraongruner  Farbe,  getrennt  durch  einen  Saum  blasseren  Ge- 
webes. Die  Consistenz  des  Organes  ist  schlaff,  normal  brüchig;  der  Blutgehalt  der 
grossen  Gefasse  ist  normal.  Die  Duct  hepatici,  der  Duct.  cysticus  und  choledochos 
sind  stark  erweitert;  letzterer  hat  einen  Durchmesser  von  2  Cm.  Die  Lflnge  der 
Gallenblase  betragt  16  Cm.;  sie  enthalt  eine  sehr  grosse  Menge  grüner  dickflüs- 
siger Galle.  Der  gemeinschaftliche  Gallengang  ist  bis  in  eine  Entfernung  von  40  Cm. 
von  dem  Diverticulum  Vateri  nicht  mehr  durch  Galle  ausgedehnt.  An  der  genannten 
Stelle  tritt  er  neh*Qli€h  in  den  Kopf  des  Pankreas  ein  und  verlauft  dann  in  einer 
Linge  von  2,5  Cm.  durch  das  Gewebe  des  letzteren  schief  nach  dem  Zwölffinger- 
darm hin.  Während  über  der  Eintrittsstelle  ins  Pankreas  dieser  Gang  die  oben  ei^ 
wShnten  Dimensionen  und  eine  intensiv  grüngefarbte  Schleimhaut  besitzt,  so  ist  er 
nach  unten  von  dieser  Stelle  ganz  eng,  comprimirt,  so  dass  nur  eine  dünne  Sonde 
darehgefuhrt  werden  kann ;  seine  Schleimtiaot  ist  vollständig  farblos,  sonst  aber  normal. 

Das  Pankreas  ist  wenig  vergrossert,  namentlich  in  seinem  Kopfe.  Der  Duc- 
tus Winungiantts  ist  in  der  Nahe  der  Eintrittsstelle  ins  Duodenum  vollkommen 
durchgängig  und  nonnal  weit;  sein  Umfang  betragt  10,  sein  Durchmesser  4  Mm. 
3^  Cm.  von  der  Einmündungsstelle  ins  Duodenum  verengert  er  sich  auf  einer 
Strecke  von  1  Cm.  so,  dass  er  einen  Dmfang  von  nur  2  bis  2^  Mm.  bat  und 
selbst  für  eine  feine  Sonde  nicht  mehr  durchgängig  ist.  Von  dieser  Stelle  an  erwei- 
tert er  sich  nach  der  Canda  pancreatis  hin  sehr  bedeutend,  so  dass  stellenweise 
ampuUenfÖrmige  Ausbuchtungen  von  5  und  mehr  Mm.  Durchmesser  vorhanden  sind. 
Die  erwähnte  Dilatation  erstreckt  sich  auch  auf  die  Aeste  des  Bauchspeicheldrüsen- 
ganges  ;  auch  diese  sind  sehr  bedeutend  erweitert  und  in  cystöse,  mit  dem  Haopt- 
stamm  des  Ganges  in  Verbindung  stehende  Hohlräume  verwandelt.  Das  Gewehe 
des  Pankreas  zeigt  entsprechend  auf  dem  Durchschnitte  zahlreiche,  auf  dem  Quer- 
schnitt rundliche  mit  einer  weissen,  vom  umgebenden  Drüsengewebe  nicht  trenn- 
baren Membran  ausgekleidete  Cysten.  Im  Uebrigen  ist  das  Gewebe  des  Pankreas 
durchweg  von  normaler  Beschaffenheit.  Im  Kopf  des  Pankreas  findet  sieh  nach 
hinten  vom  Ductus  Wirsungianos  eine  Stelle,  wo  die  Aeste  des  letzteren  eben  so 
stark  ausgedehnt  sind  wie  er  selbst;  hanfkorngrosse  bis  haselnossgrosse  Cysten 
eomprimiren  dort  von  allen  Seiten  her  den  durch  den  Kopf  der  Drüse  hindurch- 
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geheodea  GallcngaDg.  Dieier  ist  an  eioer  Stelle  aar  4  Cm.  von  der  vergDgert« 
Stelle  im  Doct  Wirsangiaaus  entfernt;  man  findet  aber  keine  Bindegewebotiiiige 
weder  am  den  Dact.  cboledocbns  hemm,  nocb  iwiacben  dietem  und  dem  Dncloa 
Winungianas.  Im  letiteren  and  aeinen  ausgedebnten  Aesten  findet  aicb  überall 
eine  blasse,  klare,  etwas  dickliche  Flüssigkeit. 

Schnitte  dorch  den  Theil  des  Pankreas,  darch  welchen  der  GallengaDg  hin- 
dorebgeht,  leigeo  bei  der  mikroskopischen  Betracbtong  die  Driisenläppcheo  aas 
einander  gedrängt  durch  reichliches  Bindegewebe,  welches  stellenwetee  eine  fibröse 
Beschaffenheit  hat,  stellenweise  weicher  ist  ond  hier  zahlreichere  eingelsgerte  Binde- 
gewebskdrperchen  *)esitzt.  Die  DrösenaasfÜbrongsginge  sind  bis  zwischen  die  Läpp- 
chen hinein  stark  erweitert;  ihre  Wandungen  dick,  die  Innenhaut  erscheint  i«t 
gefaltet  Die  Drüaenzellen  des  Parenchyms  sind  sehr  stark  mit  Fetttropfeo  ange- 
feilt, ihre  Kerne  nirgends  sichtbar. 

Die  Milz  ist  16  Cm.  lang,  9 Cm,  breit,  3,4  Cm.  dick,  Kapsel  getrflbt;  Parw- 
cbym  blassrotb,  matsch,  deutliches  Bindegewebsgeräste.  Nieren  beiderseits  normal 
gross;  die  Rinde  zeigt  zahlreiche  dnnkelgröne  Stricfaelchea  and  Pankle  (stark  gadüg 
geflirbte  Harnkanftlchen);  das  ganze  Gewebe  ist  etwas  gallig  dorchfeoehtet. 

Im  Magen  findet  sich  nichts  Abnormes,  im  Dfinndarm  dflnne  nicht  gaO^ 
gefirbte  Materien;  die  Scbleimhaat  blass.  Im  Dickdarme  ausgedehnte  tief  in 
die  Sobmneosa  eindringende  sinuöse  Yerschwärangen.  Die  Blase  normal,  Yorateher- 
drüae  nicht  fergrossert;  SchenkeWenen  frei. 

Es  bestand  also  im  vorliegeoden  Falle  ein  aosgesprochener,  vollattndiger  Ab- 
scbluss  der  Galle  nach  dem  Darme  hin,  der  während  dea  Lebeaa  auch  cwalatirt 
werden  konnte;  was  aber  die  Ursache  dieses  Gsllenabecblasses  war,  konnte  nicht 
festgestellt  werden.  Eine  Gallensteineinklemmung  war  wegen  der  fehlenden  Koiik- 
anfSlIe  unwahrseheinlicb ;  iür  ein  Carcinom  eines  der  dem  Ductus  choledochoa  be- 
nachbarten Organe  (Pankreaskopf,  Lymphdrüsen  der  Porta  bepatis)  hatte  man  keine 
Anhaltspankte  und  noch  viel  weniger  für  eine  andere  Ursache,  wie  den  Verachlnss 
des  Gallenganges  dorch  Narben  in  ihm  selbst  oder  im  Duodenum,  ffir  Parasiten 
(Ecbtnococcosblasen,  Disfoma),  für  fremde,  vom  Duodenum  her  eingedrangene  Kör- 
per (Ascariden,  Speisereste),  für  Biodegewebsstriloge  als  Folgen  einer  Perihepatitis, 
fiir  Aneurysma  der  Arteria  bepatica  u.  s.  w.  Die  Obdoction  wies  nach,  daas  aller- 
dings der  Icterus  durch  einen  Verschluss  des  Ductus  choledocbos  zu  Stande  ge> 
kommen  war  und  zwar  war  dieser  durch  folgenden  Mechantamus  bedingt  Dsr 
Gallengang  ging  durch  den  Kopf  des  Pankreas  hindurch  und  wurde  duf^b  die  Ver- 
gröaaerang  des  letzteren,  die  durch  Ausdehnung  der  Wurzeln  des  Dactns  Winna- 
gianos  und  dieses  Ganges  selbst  zu  Stande  kam,  von  allen  Seiten  her  gleicbmissig 
comprimirt.  An  der  eomprimirten.  Stelle  und  unterhalb  davon  war  aeine  Schleinh 
haut  blass,  mit  wenig  farblosem  Schleim  bedeckt,  wahrend  hinter  derselben  der 
hier  stark  ausgedehnte  Gang  eine  dunkel  schwärzlich  grfine  Mucosa  beaass  nad 
dickflOssige  dunkle  Galle  enthielt.  Im  Kopfe  des  Paokreaa  konnte  man  sehr  devt- 
lich  eine  Anzahl  kleiner,  prall  mit  Flüssigkeit  gefüllter  cystöser  Hoblriume  sehen, 
die  mit  dem  Ductus  Wirsuog.  sosammenhingen  und  weiche  offenbar  den  Doct 
cfaoledochus  eomprimirten.  —  Es  kann  also  eine  Ectasie  des  Doetos  Wiranagiaoas, 
sie  mdge  bedingt  sein  durch  was   sie  wolle,  eine  Conpresaicn  dea  Dnetna 
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dochufl  and  Aosdahnong  der  Gallengftnge  fiberfaaopt  rar  Folge  haben;  natfirlich 
wird  diaae  DameDtlich  in  den  FftUeo  za  Stande  kommen,  wo  der  Dnctaa  cboledochas 
durch  den  Kopf  dea  Pankraaa  hindurehgebt,  w&hrend  in  den  Fallen,  wo  dieaa  niebt 
der  Fall  ist,  die  Eotaaie  der  BaacbapeicheldrQsengftnge  aefar  viel  bedeoteoder  aein 
möaste,  um  eine  Compreasion  der  Gallen wege  zu  Stande  zu  bringen. 

Offenbar  sind  ähnliche  Fülle  gar  nicht  selten,  aber  man  bat  die  Ursache  des 
Icterus  nicht  immer  mit  der  gehörigen  Sicherheit  festgestellt.  Bartholinus  sab 
(Act.  med.  Hafn.  1674)  bei  Gelbsöcbtigen  das  Pancreas  „sklrrhös  und  verstopft*; 
ferner  fand  J.  F.  Meckel  (Koreff,  Diss.  sistens  theoreticam  considerationem  icteri 
novis  quiboadam  cansis  aimnl  superatroctam  Hai.  1 763)  »das  Pankreas  ganz  in  ein 
tophnaartiget  and  stnaiges  Wesen  degenerirt,  deasen  Gang  von  einer  ahnlichen  Maaaa 
▼erstopfl  nnd  so  ausgedehnt  war,  dass  der  Gallengang  zusaminengedruckt  and  verschloa* 
aan  war,  so  dasa  keine  Galle  durchgehen  konnte;  die  Gallenblase  bis  lur  Grösse  einer 
Gaüeoblaae  eines  Ochsen  ausgedehnt  und  dadurch  die  Gelbsucht  entstanden  war." 

Einen  fihnlichen  Fall  fon  cyatÖaer  Dilatation  dea  Ductus  Wirsnngiamia  mit 
Compression  des  Ductus  choledochus  und  bedeutender  Erweiterong  der  Gallengänge 
erzählt  Böcourt  (Recberches  snr  le  pancr^;  Straaabonrg  1830  pag.  47).  «Da» 
Straaabnrger  Museum  besitzt  ein  irappantea  Beispiel  fon  Atrophie  dea  Pankreas. 
Das  Individuom,  fon  welchem  ee  stammte,  war  an  Icterus  gestorben.  Man  fand 
die  Gallenblase  und  die  Gallengfinge  sehr  anagedehnt;  daa  atrophische  Pankreas 
war  in  eine  harte,  speckige  Substanz  entartet;  wenn  man  in  dasselbe  einschnitt, 
bemerkte  man  eine  Art  Kalkablagerung  fon  gelblicher  Farbe  nnd  einer  Länge  von 
4  bia  8  Zoll.  Der  Ductus  Wirsongianus  war  so  weit  ausgedehnt,  daaa  er  eine 
Cyste  bildete,  welche  die  ganze  Lange  dea  Pankreas  einnahm  und  deren  Wan- 
dungen onzertrennlich  mit  der  Substanz  der  Druse  verwachsen  waren.  Die  £in- 
möndungsstelle  dieses  Kanals  ins  Duodenum  konnte  wegen  der  speckigen  Entartung 
des  Kopfes  des  Pankreas  nicht  entdeckt  werden. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  Gould  in  Boston  (Anatomical  museum  of 
tbe  Boston  societj.  Boston  1847  pag.  174).  Der  40jährige  Mann  hatte  in  den 
13  leisten  Jahren  an  Darmblutungen,  Empfindlichkeit  im  Epigastrium  und  die 
leUten  5  Monate  an  Icterus  gelitten.  Die  Stähle  waren  galleolos  und  enthielten 
bei  fettreicher  Nahrung  fiel  Fett  Im  letzten  Monat  war  im  rechten  Hypochondrium 
in  der  Nähe  dea  Nabels  ein  schmerzhafter  Tumor  durchzufühlen.  Bei  der  Section 
fand  man  nnter  dem  rechten  Leberlappen  eine  umfangreiche  fluctuirende  Gescbwolst, 
die  dem  Kopf  des  Pankreas  angehörte  und  eine  2  bis  7  bia  8  Mm.  dicke  Wan- 
dung besass.  Das  nmliegeade  Pankreasgewebe  war  entartet;  man  «fand  darin  sehr 
kleine  Steine  und  2  derselben,  die  eine  Grösse  von  9  bis  12  Mm.  hatten,  ver- 
atopften die  OeShnng  des  Paakreaa  in  den  Zwölffingerdarm  ganz.  Die  Steine  be- 
standen aus  kohlensaurem  Kalk.  Der  Schwanz  des  Pankreas  war  sehr  hart  und 
sein  Kana(  mfindete  in  die  Cyste* 

Endlich  will  ich  noch  aoföhren,  dass  auch  Virchow  in  setner  Onkologie, 
Band  I.,  Seite  276,  eine  »Ranula  paocreatica*  abbildet,  weiche  von  einem  Indivi- 
doam  herstammte,  daa  an  sehr  ausgedehnter  saekiger  Ectasie  der  Gallengänge  nnd 
Atrophie  der  Leber  gestorben  war;  iodess  wird  aoch  hier  die  Ursache  des  Icterus, 
die  Art  ond  Weise  des  Verschlusses  der  Gallengänge  nicht  genauer  angegeben. 
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BId  Fall  TOD  paralytiseher  Geisteskrankheit  mit  DegeDenttM 

der  fflmrijide,  Sklerom  des  kleinen  Gehirns  und  partieller 

Obliteration  des  Circalns  Wilüsli. 

Von   Dr.   Franz  Mescbede, 

iweiteio  Ante    der  ProTinxio]- Kranken -AnstBlteD   lu  Schwett. 


Die  Geschiebte  dieses  ebensowobl  dorcb  die  Maooigfaltigkeit  and  Schwere  der 
Itiologtschen  Momente  als  der  pathologischen  Befunde  ansgezeichneten  Falles  voa 
paralytischer  Geisteskrankheit  ist  kurz  folgende: 

Anf  dem  Boden  einer  hereditären  und  acqnirirten  Disposition  hatte  sich  die 
Krankheit  ans  Veranlassung  eines  Concorses,  der  über  das  Vermögen  des  Kranken 
X.,  damals  Tnbaber  eines  bedeutenden  Weingescbafles,  hereingebrochen  war,  sanicbst 
anter  dem  Bilde  der  Melancholie  entwickelt.  Nach  den  Torliegenden  irzttichen  Zeug- 
nissen soll  der  Vater  eine  »fixe  Idee*  gebäht  haben,  die  Mutter  aber  «Tollstindlg 
▼errückt*  gewesen  sein.  Ueber  den  Kranken  selbst  wird  berichtet,  dass  er  Ans- 
schweifnngen  in  Ven.  et  Baccho  in  nnmSssigem  Grade  ergeben  gewesen  »ei  und 
dadurch,  sowie  dnrch  mehrere  syphilitische  Ansteckungen  und  durch  OoBDie  sdne 
Constitution  in  hohem  Grade  und  „bis  zur  voilstindigen  Impotenz*  geschwächt  habe. 

Im  Laufe  des  Jabres  1861,  kurze  Zeit  nach  dem  Falle  seines  Haöset,  be^ 
merkte  man  an  ihm  eine  grosse  Niedergeschlagenheit  und  Zerstreutheit,  ein  ingst- 
liebes  und  unstStes  Wesen,  eine  zwecklose  Geschäftigkeit  und  eine  allmKhIich  zn- 
nehmende  Geistesscbwilcbe.  Zugleich  stellte  sich  fast  andauernde  Sehleflosigkeit 
ein.  Ganze  Nächte  hindurch  stöberte  und  kramte  er  in  seinen  Concurs-Acten,  ohne 
ein  Ende  finden  zu  können.  Dieser  Zustand  innerer  Beunruhig njig  steigerte 
sich  allmählich,  erreichte  im  October  genannten  Jahres  seinen  Höhepunkt  und  aching 
dann  in  die  entgegengesetzte  Geföhlslage  uro :  an  Stelle  der  Beengung  und  Depres- 
sion trat  Expansion  und  Exaltation  des  Selbstgefühls  und  gleichzeitig  machte  sich 
eine  excessive  Geschlechts -Aufregung  bemerklich.  Doch  wurde  die  heitere  Stim- 
mung noch  iotercorrent  durch  kurze  Perioden  tiefer  Verstimmung  sowie  durch 
Zomwuth-Paroxysmeo  unterbrochen.  Nach  dem  Tergeblicben  Gebrauche  einer  Ralt- 
wasser-Kur  machte  die  geistige  Zerrüttung  im  folgenden  Jahre  (1862)  grössere 
Fortschritte:  Es  traten  ausgeprägter  Grössenwahn,  insbesondere  Ideen  grossen 
Reichthums  und- gleichzeitig  auch  Läbmungs-Erscheinungen  zu  Tage  and  in 
Jnni  1862  stellten  sich  auch  drei  paralytische  Anfälle  (Epilepsie -ähnliche, 
mit  bewusstlosem  Niedersinken  ?erbundene  klonische  Krämpfe  der  Glieder  von  etwa 
15  Hinuten  Dauer)  ein. 

Bei  der  demnächst  im  Juli  1862  erfolgten  Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt 
bot  Pst.  bereits  das  Bild  vorgeschrittenen  paralytischen  Blödsinns  dar.  In 
dem  ganzen  äusseren  Habitus  des  etwa  mittelgrossen  Kranken  spiegelte  sich  „himm- 
lisches Behagen*  wieder,  unbedingte  Daseinswonne  und  Daseinshermenie.  Der 
durchsichtige  blonde  Teint  des  mit  alten  Pockennarben  bedeckten  Gesichtes  eracbien 
dnrch  eine  massige  Turgescenz  geröthet,  die  Physiognomie  atfamete  ein  firenodBches 
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Wafalwollen,  die  etwas  Dfiselodei  affectvoll  gedehnte  Sprache  ferk findete  ebeofallt 
das  Vorherrschen  einer  freodigen  Seeienstimmaog,  die  unsläte  Hast  seiner  Bewe* 
gütigen  eine  abnorme  Erregung  der  motorischen  Sphäre  and  eine  Art  fomehmer 
Herablassang  die  Gehoheoheit  des  Selbstgefühls.  Er  schwelgte  in  Grössen -Ideen, 
in  Ueppigkeit  und  Cumfort,  rühmte  seine  bedeutenden  geistigen  Fähigkeiten,  seine 
grossen  Erfolge  als  Musik- Virtuose,  erzählte  u.  A.,  dass  er  zur  Cur  seines  Armes 
«immer  90  Fontanellen  auf  einmal  bekommen  habe  u.  s.  w.  Er.  hält  sich  nicht 
als  Kranker,  sondern  nur  „vergnugungshalber**  in  der  Anstalt  auf,  findet  den  Auf* 
enthalt  dann  übrigens  ,» entzückend".  —  Die  linke  Pupille  war  stark  erweitert, 
die  Sehkraft  des  rechten  Auges  geschwächt,  das  linke  Ellenbogengelenk  ankylo- 
tisch,  der  Appetit,  Schlaf  und  die  Verdauung  gut,  die  Haut  turgescirt  und  warm. 

Am  14. October  1862  erlitt  Pat.  auf  dem  Spaziergange  plötzlich  einen  para- 
lytischen Anfall;  die  Sprache,  Zunge  und  die  linken  Extremitäten  er- 
schienen vollständig  paralysirt,  die  rechten  Extremitäten  paretisch,  beide  Pupillen 
dilatirt;  der  Puls  schlug  langsam  und  schwach,  das  Sensorium  war  etwas  benom- 
men. In  der  Nacht  und  am  folgenden  Tage  stellte  sich  Kopfschmerz  ein,  das  Ge- 
sicht erschien  deturgescirt,  collabirt,  die  Körpertemperatur  ?erriogert,  die  Unfähig- 
keit die  Zunge  bervorzustrecken  und  die  linken  Extremitäten  zu  gebrauchen  dauerte 
fort.'  In  der  Nacht  vom  15teo  zum  Ititen:  Zuckungen  des  linken  Armes  und 
linken  Beines,  mangelhaft  arliculirte  und  unverständliche  Spreche;  sm  16ten  konnte 
Pat.  die  Zunge  wieder  bervorst recken  und  am  ISten  und  19ten  die  bisher  gelähm- 
ten Extremitäten  wieder  einigermaassen  gebrauchen. 

Am  20sten  war  Pat.  bereits  soweit  gekräftigt,  dass  er  das  Bett  verlassen  und 
wieder  verständlich,  wenngleich  mit  einiger  Scbwierigkeit  sprechen  konnte.  Bemer- 
kenswerth  war  die  nun  eintretende  hohe  Steigerung  des  Selbstgefühls  und  Exacer- 
bation des  Grössenwahns.  Mit  einer  bis  dabin  bei  ihm  noch  nicht  beob- 
achteten Emphase  sprach  der  Kranke  von  seinen  vielen  und  schönen  Frauen,  seinen 
herrlichen  Beinkleidern  u.  s.  w.,  fühlte  eine  grössere  Wärme  und  ein  himm- 
lisches Wonnegefühl  seinen  Körper  durchströmen,  insbesondere  auch 
starken  Geschlechtstrieb ,  stieg  nackt  aus  dem  Bette  und  verweilte  in  kriechenden 
und  anderen  sonderbaren  Attitüden,  zuweilen  onanirend  und  wie  in  einem  trun- 
kenen und  geistesabwesenden  Zustande,  ganz  in  Wollust  versunken,  so  dass  er 
unter  ununterbrochener  Aufsicht  gehalten  werden  musste. 

Am  23.  October  leichter  paralytischer  Anfall,  besonders  cbarakterisirt 
durch  Zuckungen  des  rechten  Armes,  Benommenheit  des  Sensoriuras,  Ver- 
langsamung  der  geistigen  Bewegung,  Verlangsamung  des  Pulses  (68),  normale  Kör- 
pertemperator. Am  30.  October  erneuter  paralytischer  Anfall:  allgemeine 
HlnftlUigkeit,  Benommenheit  des  Sensorinms,  vollständige  Spracblähmnng,  allgemei- 
ner CoUapsus. 

Trotz  vorübergehender  Besserung,  welche  sich  nach  Anwendung  localer  Blot- 
entziehungen  und  Derivantien  einstellte,  erschienen  die  Geistes-  und  Körperkräfte 
doch  nach  diesem  Anfalle  in  einem  viel  bedeutenderen  Grade  als  nach  den  frühereo 
AnläUen  gesunken.  Pat.  blieb  von  diesem  Zeitpunkte  an  dauernd  unHUiig,  das 
Bett  zu  verlassen,  lag  in  einer  Art  Halbschlummer,  halbträumend  und  blödsinnig 
lächelnd,  immermehr  das  Bild  geistiger  Nullität  gewährend. 
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Seit  ADfaog  Januar  1863  cnchien  iw  rechte  Papille  dilatirt  Am  3.  Fctevar 
paralytifcber  Anfall  von  etwa  ^  Mioate  Daaer:  Znckongen  der  Eitremilitfla 
ond  der  Hals-  and  Kopfmoskeln,  besonder!  linkereeits,  auch  in  den  folfeodea 
Tagen  einige  Maie  wiederkehrend.  Hierauf  wahrend  5  Tage  ganzliche  ünfthigkcit 
XU  sprechen»  und  Lähmung  der  willkflrHehen  Bewegung  der  Extremititen.  km 
%7*  Mars  convulsiiiscbe  Zuckungen  beider  Arme. 

Am  S.April  intermittirende  Erweiterung  der  linken  Pupille,  nämlich:  von 

6  Dhr  bis  \\\  Uhr  Vormittags,   fon   3}  Uhr  Nachmittags   bis  zum  anderen  Tage 

7  Uhr  Morgens.  Gfinzliche  Unbesinniiehkeit  und  Sprachlosigkeit,  Mangel  jeglidMn 
Verständnisses,  complete  allgemeine  Lähmung.  Nach  einigen  Tagen  Nachlaas  dir 
Lähmungs-Erscheinungen  und  Rückkehr  der  Fähigkeit  zu  sprechen. 

Von  Mitte  April  1863  bis  Mitte  Mai  sprach  Pat.  nicht  ein  einziges  Wort  nad 
gab  Oberhaupt  keinerlei  Zeichen  eines  Verständnisses. 

Am  13.  Mai  Abends  stellten  sich  leichte  Zuckungen  der  linken  Gesichts- 
hälfte ein,  die  sich  am  Uten  Morgens  und  Nachmittags,  in  der  folgenden  Nacht 
und  am  16. — 17.  Mai  wiederholten.  Zugleich  kehrte  die  Sprache  zurück  und  Fit. 
erwachte  zu  neuer  Redseligkeit. 

Am  13. Juni  Abends  starke  Zuckungen  der  linken  Gesichtshilfte, 
dann  Zuckungen  der  rechten  Seite  und  Erweiterung  der  rechten  Pupille. 

Im  Verlaufe  des  Juni  und  Juli  traten  die  Erscheinungen  organischer  Diaao- 
Intion  in  den  Vordergrund:  Otbaematom  der  rechten  Seite,  allmählich  bis  zur 
Grösse  einer  Kartoffel  wachsend,  Furnnculosis,  Erythem  und  Oedem  der  Scrotal- 
haut,  Excoriationen  an  der  Glans  p.,  Oedema  praeputii,  oberQächllcber  Drockbrand, 
femer  toberculose  Infiltration  der  Lungen,  rapider  Verfall  der  Körper^  und  Geistes- 
kräfte, Abmagerung;  gegen  Ende  Juni  Schlundlähmung.  Der  Tod  erfolgte  am 
9.  August  1 863  Nachmittags  6  Uhr. 

Die  2^  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section,  welche  sich  auf  die 
Eröffnung  der  Kopfhohle  beschränken  musste,  ergab  folgenden  Befund:  Oberfläch- 
licher SacraKDecubitns,  missiges  Oedema  pedum,  Ankylose  des  linken  Ellenbogen- 
gelenks,  daselbst  eine  guldeogrosse  brandige  Partie;  an  der  Glans  Spuren  von 
Narben.  Im  Unterbautgewebe  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Rippe, 
nahe  dem  Brustbein,  befindet  sich  eine  haselnussgrosse  knorpelige 
Geschwulst,  welche  unter  dem  Mik^iiskope  deutliche  Knorpelzellen 
zeigt  und  nirgends  mit  dem  Rippenknorpel  zusammenhängt,  Othte> 
matom  rechts. 

Schädel  ziemlich  symmetrisch,  schwer,  von  geringem  Blutgehalte;  groastar 
Längsdurchmesser  7\  Zoll,  grosster  Breitendurchmesser  5}  Zoll.  Innere  Hyperostoee 
dee  Schädeldachs,  besonders  des  Stirnbeins,  welches  an  einzelnen  Stellen  6  Linien 
dick  ist.  In  Folge  der  Verdickung  der  inneren  Knochentafel  erscheinen  die  Jnga 
und  Impressiones  flach,  die  Nähte  verstrichen.  An  der  inneren  Tafel  des  Stim- 
beins  mehrere  kleine  scharfspitzige  Oateophyten.  Stirnhöhlen  sehr  geräumig.  — 
Dura  m.  längs  der  Pfeilnaht  mit  dem  Schädel  verwachsen,  auf  der  Convexität  des 
grossen  Gehirns  etwas  faltig.  Innere  Oberfläche  glatt;  in  den  beiden  vorderen  und 
hauptsächlich  auch  in  den  Temporalgruben  Spuren  rostfarbener  PigmentanfUgerang. 
Eine  vollständig  ausgeprägte,  ebenfalls  rostfarben  pigmeniirte  dOnne  Psendomenbran 
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voD  offeabar  ilterem  Datam  beBndet  sieb  an  der  ionereo  Ob«rflacb«  desjenigeii 
Thetls  der  Dura  mater,  welcber  der  CoiiTexitäi  des  hinteren  Lappens  der  rechten 
Grosshirnhemifpbäre  entspricht.  Sämmlliche  Sinus  leer,  nur  im  Sin.  transvers. 
etwas  Serum  und  Dlut.  Auf  dem  Cliv.  Blumenbachii  beßndet  sich  in  der  Mittel« 
linie,  ^  Zoll  von  der  Sella  turc.  entfernt  und  bedeckt  ifon  der  Dura  m.,  ein  etwa 
erbsengrosses  Osteopbyt.  Die  diesem  letzteren  entsprechende  Partie  der  Arach* 
noidea  ist  lelrflchtlicli  rerdickt  und  fester  als  gewöhnlich  am  Pons  adbärent.  An 
derselben  Stelle  istaucb  die  Art.  basilaris  beträcbtlich  atheromatöa 
verdickt;  das  Lumen  derselben  ebendurt  lugleicb  verengt.  Beson- 
ders ist  dieses  an  der  Bifurcation  der  F;»il,  in  deren  Winkel  das 
Osteopbjt  hineinragt.  Die  Arteriae  communic.  post.  des  Circ.  Will, 
erscheinen  als  zwei  sehr  gespannte  Fäden  von  etwa  Schweinsbor- 
stendicke nnd  vollständig  blutleer.  Die  rechte  ist  7iZoll  lang  und 
vollständig  obliterirt,  die  linke  10  Zoll  lang  und  noch  mit  einem 
sehr  engen,  etwa  der  Dicke  eines  feinen  Haares  entsprechenden 
Lumen  versehen. 

Geringer  Blulgebalt  der  weichen  Hftute,  beträchtliches  Oedem  derselben 
und  der  sobaracbnoidealen  Räume,  hauptsächlich  in  den  Sulcis  der  convexen  Ober- 
fldche  des  grossen  Gehirns.  Arachnoidea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  getrübt  und 
vielfach  auch  verdickt,  an  einzelnen  Stellen  der«  Stirn-  und  der  Temporal -Lappen, 
besonders  an  der  unteren  Flftche  und  an  den  Spitzen  derselben,  sowie  längs  der 
Sichelräoder  milsammt  der  Pia  m.  mit  der  Gehirnrinde  verklebt  resp.  verwachsen. 
Die  Substanz  des  Gehirns  öderoatos  und  anämisch;  die  Corticalsobstanz  ein- 
zelner Gyri  des  grossen  Gehirns  atrophisch;  die  oberste  Schicht  der  Corticalsob- 
stanz grösstentbeils  von  ziemlich  normalem  Aussehen ;  die  innerste  Schicht  dagegen 
in  ausgedehnten  Bezirken  besonders  auf  der  Convexität  anämisch,  blaas  nnd  fahl- 
gelb, stellenweise  auch  ein  missfarbig-graues  Colorit  zeigend,  von  derbem  Geftige.  — 
Beide  Ventrikel  beträcbtlich  erweitert,  mit  klarer  Flössigkeit  angefüllt;  Cpeodym 
verdickt,  fein  granulirt.  Ober  dem  Corp.  striat.  mit  weissen  Flecken  versebeo. 
Medullarsubstanz  von  ziemlich  fester  Consistenz. 

An  der  oberen  Fläche  des  kleinen  Gehirns  befindet  sich  rechts  vom  Ober- 
wurm und  diesem  parallel  verlaufend  eine  {  Zoll  lange  verhärtete  und  ein- 
gesunkene Partie;  dieselbe  besteht  aus  einer  Anzahl  verschrumpfler  und  knor- 
pelhart  anzofählender  Kleinhirn- Windungen,  mit  deren  Oberfläche  die  weichen  Häute 
fest  verwachsen  sind.  Beim  Durchschneiden  zeigt  sich,  dasa  die  Verhärtung  etwa 
1  Zoll  weit  in  die  Tiefe  reicht  und  ans  drei  verschiedenen  Schichten  besteht,  von 
denen  die  oberste,  etwa  2  Linien  dicka,  durch  die  zusammengeschrumpfte  und  ver- 
härtete Rindeosttbstanz  gebildet  wird;  die  mittlere,  etwa  1  Linie  mächtig,  eine 
weissliche,  derbe,  bindegewebige  Schwiele  darstellt,  die  innerste  dagegen  von  wei- 
cherer Consistenz  und  fahl -ockergelblicher  bis  leicht  rostgelber  Färbung,  anschei- 
nend ans  veränderter  Medullarsubstanz  besteht.  Diese  letztere  bildet  gleichsam  den 
Kern,  welcher  von  der  ebengenannten  mittleren  Schicht  wie  von  einer  Kapsel  um- 
geben ist  und  in  welchen  von  letzterer  strahlige  Faserzuge  eingreifen.  Auch  die 
übrigen  Theile  des  Cerebellum  haben  eine  vermehrte  Consistenz,  ebenso  das  ver- 
längerte Mark.     Die  Tela  chorioid.  infer.  ist  etwas  verdickt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  vorgeschrittene  fettige  Degene- 
ration der  Nervenzellen  und  zum  Theil  Zerfall  derselben  zn  bald  mehr 
bald  weniger  umacbriebenen  oder  diffus  zerstreuten  Körnermassen.  Auch  die  Neu- 
ro gl  ia  zeigte  sich  in  diesem  Falle  deutlich  verändert,  insofern  sie  dunkler  und 
im  Allgemeinen  auch  grobkörniger  erschien,  viele  glänzende  und  das  Licht  stark 
brechende  verhäHnissmässig  grosse  Fettkömchen  und  in  weiter  Verbreitung  zerstreut 
PigmentmolekQle,  kleine  Partikel  von  verschiedenen  Formen  erkennen  lieta, 
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insbesondere  Schollen  und  unregelmissig  gestaltete  Körner,  deren  nrlmng  sidi  in 
den  Nuancen  zwischen  Blassgelbroth  and  Schwarzbraun  bewegte,  die  aber  am  hia- 
figsteo  rostfar])en  erschieneD. 

Aebnliche  Massen  fanden  sich  in  gleichfalls  dissemioirter  Verbreitung  zwischco 
normalen  Elementen  auch  in  der  blass-ockerfarbenen  Partie,  welche  den  fon  einer 
bindegewebigen  schwieligen  Masse  orogebeoeo  Kern  der  Verbärtang  im  kleinen  Gehtra 
bildete.  Letztere  ist  wohl  als  Prodact  eines,  wahrscheinlich  syphilitischen ,  Eat- 
zünduogsprozesses  aufzufassen,  wenngleich  eigentlich  gummöse  oder  käsige  Masses 
nicht  Torgefunden  wurden  (cf.  Virchow's  Vorlesuogeo  üb.  Pathol.  IIL  S.454a.ff.). 

Die  vorstehend  mitgetheilten  Resultate  der  mikroskopischen  Untersachang  wei- 
sen darauf  hin,  dass  in  der  Corlicalsubstanz  dec  Windongeo  des 
grossen  Gehirns  ein  ähnlicher  Prozess  obgewaltet  hat,  wie  er  aa 
der  Dura  mater  als  hämorrhagische  Pachymeningitis  schon  für  die 
Betrachtung  mit  blossem  Auge  deutlich  genug  vorlag.  Hier  wie  dort 
finden  wir  die  Residuen  multipler  capillärer  Extravasationen  als  Zeichea 
wiederholter  congestifer  Attaquen.  Bekanntlich  hat  man  den  die  dflnnea 
Pseudomembranen  der  Dura  mater  bildenden  Vorgang  erst  seit  den  Untersachangn 
von  Virchow  und  Hoff  mann  als  einen,  seinem  inneren  Wesen  nach  enttönd- 
liehen  Vorgang,  als  hämorrhagische  Pachymeningitis  richtig  gewürdigt,  währest 
man  früher  die  Extravasation  als  das  Weseutlicbe  und  Primäre  anzusehen  sich 
gewöhnt  hatte.  Wir  sind  nun  aber  um  so  mehr  berechtigt  ein  analoges  VerbSltniss 
zwischen  entzündlicher  Reizung  und  Capillar- Extravasation  auch  für  den  Prozesi 
in  der  Hirnrinde  anzunehmen,  als  hier  die  Erscheinungen  cerebraler  Ir- 
ritation (innere  Beunruhigung,  Sahlaflosigkeit,  zornige  Affecte,  Grössenwabn,  rabe- 
loses Umberwandero  u.  s.  w.)  den  Lähmungs-Erscheinungen,  namentlick 
auch  den  paralytischen  Anfällen  vorhergingen  und  eine  intensive 
Gemüthsdepressioo  mit  längerer  irritireoder  Nachwirkung  die 
nächste  Veranlassung  zum  Ausbruche  der  Geistesstörung  darstellte. 
Der  habituelle  Cerebraltorgor  spiegelte  sich  übrigens  auch  während  der  ersten  Perio- 
den des  hiesigen  Aufenthaltes  in  der  andauernden  Turgescenz  des  Gesichtes  wieder. 

Durch  die  fast  vollständige  doppelseitige  Unterbrechung  der  Willis- 
scheu  Coromooication,  in  Folge  deren  die  Ausgleichung  zwischen  den  arte- 
riellen  Stromgebieten  der  beiden  Vertebrales  einer-  und  der  beiden  Carotides  in- 
ternae  andererseits  für  den  Fall  einer  relativ  vermehrten  oder  verminderten  Blat- 
zufuhr  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Gebiete  erschwert  werden  musste,  mag  die 
Entstehung  localer  Wallungen  und  capillärer  Extravasationen  begünstigt  worden 
sein.  Die  Obliteration  der  Arteriae  comm.  selbst  erscheint  zum  Theil  wieder  bedingt 
'  durch  die  Exostose  auf  dem  Clivus,  insofern  durch  das  Hineinragen  derselben  gnde 
in  die  Bifurcation  unter  gleichzeitiger  Mitwirkung  der  ungewöhnlich  festen  AdbSsion 
der  den  Circulus  W.  zusammensetzenden  Gefässe  an  der  HirnoberQflche  eine  ganz 
bedeutende  and  augenfällige  Spannung  der  beiden  genannten  Arterien  bedingt, 
und  ausserdem  in  Folge  der  mechanischen  Insultation  eine  Verdickung  der 
Wandungen  und  damit  zugleich  eine  Verengung  des  Lumens  der  Art.  baailaris  her- 
beigeführt worden  war. 


Die  41ste  Versammluiig 
der  Deetschea  Natarforscber  nnd  Aerzte, 

zu  der  von  uns  auf  die  Tage  vom   17.  bis  22.  September  eingeladen  worden  wir, 
wird,  in  Anbetracht  der  politischen  Verhältnisse,  dieses  Jahr  nicht  stattfinden. 
Frankfurt  am  Main,  im  Juni  1866. 

Herrn,  v.  Meyer,  Dr.  med.  Spiess  aen., 

erster  GeschAfUführer.  zweiter  Geschäftsführer. 
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XIX. 

Beitrtge  zur  Patiiologie  des  Krebses. 

Von   Prof.   Dr.  N.  Friedreich   in  Heidelberg. 


I.   Krebsmetastase  auf  den  FOtus. 


De 


rer  hier  mitgetheilte  Fall  einer  allgemeinen  Krebserkrankung 
verdient  niebt  bloss  der  besonderen  Eigeulbümlicbkeiten  wegen, 
welebe  sieb  in  Bezug  auf  die  Verbreitung  und  den  Sitz  der  Neu- 
bildungen ergaben,  ein  bOberes  Interesse,  sondern  namentlicb  dess- 
balb,  weil  in  demselben  der  Nachweis  von  der  Möglichkeit  einer 
metastatischen  Erkrankung  des  Fötus  mit  Sicherheit  geführt  werden 
konnte. 

Dorotkea  Wonter,  37jäbrige  Dienstmagd,  will  mit  Ausnahme  eines  for  6  Jah- 
ren öberstandenen  „ Schlei mßebers**  im  AHgemeiDen  stets  gesund  gewesen  sein. 
Die  Menstruation,  die  zuerst  im  17.  Lebensjahre  eintrat,  war  immer  regelmfissig. 
Vor  8  Jahren  gebar  Fat.  ein  gesundes  Kind ;  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett ferliefen  normal.  -^  Anfangs  October  1865  wird  dteseibe  wegen  zweiter 
Schwangerschaft  io  die  geburtshul fliehe  Klinik  aufgenommen  und  am  20.  December 
sehr  leicht  und  rasch  von  einem  Knaben  entbunden.  Beim  Eintritt  in  die  Entbin- 
dungsanstalt war  zwar  ein  etwas  cachelLtisches  Aussehen  auflSIlig;  jedoch  behaoptete 
Fat.,  vor  ihrer  Schwangerschaft  ganz  gesund  gewesen  zu  sein  und  erst  im  Verlaufe 
derselben  eine  Abnahme  der  Krifte  verspürt  zu  haben.  Seit  einigen  Wochen  erst 
bemerke  sie  eine  harte,  zeitweise  schmerzhafte  Geschwulst  im  Leibe;  der  Stuhl 
sei  meist  angehalten  gewesen.  Wfihrend  des  Aufenthalles  in  der  Entbindungsan- 
stalt litt  Fat.  an  schlechtem  Appetit,  Kurzathmigiceit,  etwas  trockenem  Husten, 
nächtlichen  Schweissen  und  Schlaflosigkeit,  welche  Symptome  sich  mit  fortschrei- 
Archiv  f.  pathol.  Anal.   Bd.  XXXVI.   un.  4.  30 
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teader  Schwangerschaft  steigerteo.  Besondere  die  Dyspnoe  worde  maachaul  so 
heftig,  dass  Pat.  des  Nachts  oft  das  Bett  verlassen  musste.  In  den  letzten  3  Wocfc«i 
vor  der  Niederkunft  erhöhte  Temperatur,  gesteigerter  Durst  und  hohe  Polsfreqocn 
(120 — 130  Schläge  in  der  Minute).  Die  genannten  Symptome  Hessen  zwar  in  den 
ersten  2  Tagen  nach  der  Entbindung  auffallend  nach,  steigerten  sich  aber  daaa 
rasch  wieder  zu  höheren  Graden;  die  schon  vorher  schwachen  Kräfte  sankeo  troU 
roborirender  Mittel  von  Tag  zu  Tag,  und  wiederholte  Ohnmächten  stellten  sieb  eis. 
Am  27.  December  wird  Pat.  der  medicinischen  Klinik  übergeben. 

Stat.  praes.  Höchster  Marasmus,  grÖsste  Abmagerung  und  AnSmIe;  Nasa- 
spitze  und  Extremitäten  kühl;  im  Gesicht  reichlicher  Schweiss.  Puls  fadeoförmi^ 
140 -Ui  Schläge;  Temperatur  Morgens  30,2,  Abends  30,8"  R.  Respiration  sehr 
frequent,  41 —4 6^  Zuge  in  der  Minute.  Leichtes  Oedem  der  Hunde  uad  Füsse, 
ebenso  der  Augenlider;  erdfahle  Gesichtsfarbe.  An  der  Conjuncttva  balbi  gerii^c 
Spur  eines  iclerischen  Colorits. 

Die  rechte  Thoraxseile  bleibt  bei  den  Athembewegungen  zurück,  die  loter- 
rostalräume  dieser  Seite  sind  hervorgetrieben,  die  unteren  falschen  Rippen,  sowie 
überhaupt  das  ganze  rechte  Hypoch^drium  ist  attffallead  gewölbt.  Der  Percos- 
siorisschail  auf  der  ganzen  rechten  Thoraxhaifte  von  Oben  bis  Unten  vollkommen 
leer;  die  Auscultation  zeigt  nur  gegen  die  Luogenwurzel  za  bronchiales  Athmefir 
sonst  überall  mangelndes  Athmungsgeräusch,  sowie  theils  sehr  schwache,  Iheils  völlig 
fehlende  Stimmvibrationen.  Die  linke  Lunge  gibt  normale  Percussioo,  etwas  raobes 
Vesiculäralhmeo;  hinten  unten  etwas  Schlei rorassein.  — <  Das  Herz  nach  links  vrr- 
schoben,  der  Choc  in  der  linken  Axillarlinie  sieht-  und  fahlbar;  Töne  Dormal. 
Jugularvenen  etwos  geschwellt,  doch  ohne  Bewegung.  —  Das  Abdomen  besonden 
in  der  Mitte  stark  hervorgelrieben  durch  eine  umfangreiche  Geschwulst,  welche 
unter  dem  rechten  Hypocbondrium  hervorkommend  den  grössten  Theil  der  Baocb- 
höhle  ausfällt,  das  Eplgastnum  emporwölbt,  in  der  rechten  Bauchseite  bis  bst 
herab  zum  Ligam.  Poupartii  sich  erstreckt  und  nach  links  fast  bis  ins  linke  Hj-po- 
rhondrium  hinuherragt.  Die  Geschwulst  ist  deutlich  aus  zwei  Hauptthfilen  zusao- 
mengeselzl:  die  in  den  oberen  Theilen  des  Bauches  gelegene,  sowie  die  vom  rechten 
Hypocbondrium  bis  herftb  zur  Inguinalgegend  sich  erstreckende  Partie  der  Ge- 
schwulst fühlt  sich  ungemein  hart  und  fest  an  und  iässt  mannigfacbe  grossere 
und  kleinere,  knollige  Höcker  an  der  Oberfläche  erkennen;  nach  Unien  und  links 
sohliesst  sich  an  diese  solide  Masse  eine  etwa  kindskopfgrosse,  mit  glatter  Ober- 
flflrbe  versehene,  gespannte,  deutlich  Ouctuirendc,  runde  Cyste  an,  welcke  sich 
nach  Unten  bis  auf  etwa  4  Querßnger  der  Symphys.  oss.  pub.  nähert,  und  denn 
Ceolrum  ziemlich  genau  dem  Nabel  entspricht.  Der  harte,  knollige  Geirbwaisl- 
theil  gehört  ohne  Zweifel  der  Leber  an  und  hängt  mit  der  Cyste,  welche  bei  Leb- 
zeiten mit  Wahrscheinlichkeit  für  die  hydropisch  entartete  Gallenblase  gehalten 
wurde,  continuirlich  zusammen.  Die  Geschwulst  ist  in  allen  ihren  Theilen  schmen- 
los  und  deotlich  zu  umgrenzen;  der  Percussionsschall  ist  auf  derselben  dberali 
leer  und  geht  nach  Oben  und  rechts  ohne  Grenze  in  den  leeren  Schall  der  reehten 
Thorazseite  über.  Ascites  fehk.  -  Die  Milz  nicht  vergrosserL  ~  Der  Harn  spär- 
lich, enthält  etwas  Albumin  und  bildet  beim  Erkalten  ein  reirhliches  Sediment  von 
harnsauren  Salzen.     Aus  der  Scheide  entleert  sich  ein  spärliches,   etwaa  blatigea 
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Lochtalsecret;  die  innere  Esploratioo  wird  wegen  des  höchst  beklagenswertben  Za- 
staadee  der  Kranken  unteriMsen.  —  Die  Brustdrüsen  im  Verhfiltniss  zu  der  be- 
deolenden  Atmagerang  des  Körpers  aaffallend  volominös  und  turgescirend  und  ent- 
leeren bei  Drn«k  siemlich  viel  rahmiges  Secret.  In  der  rechten  Mamma  fühlt  man 
eine  Reibe  harter,  beweglicher,  scharf  .umschriebener,  schmerzloser,  bis  Haselnnsa- 
grosser  Tumoren  von  höckeriger,  unregetmässiger  OberOäcbe;  kleinere  derartige 
Geschwaiale  finden  sich  auch  an  mehreren  Stellen  im  Gewebe  der  linken  Brust* 
drüse.  Brustwarzen  und  Warzenhöfe  braunschwarz  pigmentirt,  die  Linea  alba  da- 
gegen nur  wenig  gefärbt 

An  den  Inguinal-,  AxiNar-  und  Cerricaldrusen  ISsst  sich  keine  merkliche 
Schwtllniig  erkennen;  dagegen  fühlt  man  in  der  Seiten  wand  der  rechten  Thorax- 
halfte  mehrere  bewegliche,  erbsengrosse ,  subcutane  Drusenschwellungeo.  An  der 
Insertionsstelle  des  Manubrium  mit  dem  Corpus  slerni  eine  etwa  bobnengrosse, 
harte  AnschwelKoog;  auch  an  einigen  Rippen  umschriebene,  flache,  knotige  Auf- 
treihottgen.  An  der  rechten  Seite  der  Stirn,  gleich  über  dem  . Tuber  frontale, 
eine  nach  Aussage  der  Kranken  seit  etwa  4  Wochen  bestehende,  höckerige,  harte, 
dem  Knochen  fest  aufsitzende  Geschwulst,  über  welcher  die  Haut  aber  verschiebbar 
ist.  In  der  Rauchwand,  nahe  dem  linken  Rippenbogen  und  etwa  4  Querfinger  von 
der  Mittellinie  entfernt,  ein  etwa  wallnussgrosser,  runder  Tumor,  der  mit  der  an 
dieser  Stelle  Hviden  und  mit  reichlichen  venösen  Geissen  durchzogenen  Cutis  fest 
und  nnverscbiebbar  verwachsen  ist;  nach  Angabe  der  Kranken  soll  sich  dieser 
Tomor  ^or  etwa  \  Jahre  zuerst  bemerkbar  gemacht  haben. 

Während  des  kurzen  Aufenthaltes  der  Kranken  in  der  medicinischen  Klinik 
steigerte  sich  ständlich  der  Verfall  der  Kräfte;  Hände  und  Fasse  wurden  stflrker 
ödematös,  der  Puls  immer  kleiner  und  schwacher;  die  ganze  KörperoberOäche  be- 
deckt mit  kahlem  Schweisse.  Respiration  fortwährend  sehr  mdhevoll  und  be- 
schleunigt. Zuletzt  leichte  Delirien.  Bereits  am  39.  December  Morgens  8  Uhr 
trat  die  Lethali  tat  ein.  —  Die  Diagnose  wurde  auf  Carcinoma  bepatis  mit 
Metastasen  auf  Knochen,  Brustdrusen,  Lymphdrüsen  und  die  äussere  Haut  gestellt, 
sowie  auf  krabsige  exsudative  rechtsseitige  Pleuritis;  die  Cystengeschwnlst  im  Ab* 
dornen  wurde  mit  Wahrscheinli^sllkeit  als  Hydrops  cystidis  felleae  erklärt. 

Section  am  30.  December  Morgens  10  Uhr:  Nässige  Abmagerung  des 
Körpen;  leichte  Todtenstarre  der  unteren  Extramitaten.  Die  rechte  Pleurahöhle 
bis  hinauf  an  die  Spitze  erfilllt  mit  einer  intensiv  blutigen  Exsudation;  das  Me- 
diastinum stark  nach  links  verschoben.  Die  beiden  Pleurablätter  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  mit  zahllosen,  derben,  weissgrauen,  grösstentheils  miliaren  Knötchen 
durchsetzt,  welche  in  dem  Winkel  zwischen  Diaphragma  und  Thoraxwand  ihre  grösste 
Mächtigkeit  erreichen  and  daselbst  zu  einer  wurstförmigen  Masse  angehäuft  sind. 
Gleich  onterhalb  der  Lungenwurzel  und  unmittelbar  neben  der  Wirbelsäule  sind 
die  Pleurablätter  mittelst  einer  derben,  knolligen,  graoweissen  Geschwnistmasse 
fester  mit  einander  verbunden  und  es  zeigt  sich,  dass  hier  die  Wucherung  auf  den 
Körper  des  4.  Brustwirbels  und  auf  die  AnfangsstQcke  der  4.  und  5.  Rippe,  sowie 
auch  etwas  in  die  Muskulatur  des  entsprechenden  Intercostalraomes  übergreift. 
Das  Lungenparenchym  durch  den  Erguss  total  comprimirt,  vollkommen  luft-  und 
blutleer,  stark  melanotisch.     Die  Wandungen  einzelner  grösserer  Bronchien,  sowie 
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der  mit ,  deoselbeo  ferlaofendeo  LongenarterienstiiniDe  nuA  bis  la  1  3  LinieD 
verdickt  und  iafiltrirt  durch  eioe  derbe,  grauweisse  GeschwoUtmassc,  wekke 
denselben  Charakter  darbietet,  wie  das  Gewebe  der  Tibrigeo  Neobildangea.  Cn 
Hineiawucbero  der  Gescbwulstmasse  in  das  Lumeo  der  Bronchieo  oder  der 
Gewisse  lasst  sich  nirgends  nacbweiseo.  Die  weiteren  und  kleioerea  Verzwei- 
gungen der  Bronchien  und  Longengefasse  normal.  Bronchialschleimhaot  animiack. 
[m  Lungenparenchym  selbst  keine  Spur  von  GeschwuUtbildoog.  ^-  Das  Ptfeii- 
chym  der  linken  Lunge  gleichfalls  sehr  pigmentreich ,  aniroiscb,  leteht  ödenatös 
und  mit  Ausnahme  einer  umschriebenen  Atelektase  im  nntertten  Abschütte  des 
unteren  Lappens  überall  luftbftUig.  In  der  linken  Pteurahöhta  etwa  t  Scboppco 
gelbliches,  klares  Transsudat;  an  verschiedenen  Stellen  im  Gewebe  der  Pleorsbiätter, 
weiche  hie  und  da  durch  bandförmige  Adhäsionen  mit  einander  losammenhängeB, 
flache,  graue,  bis  linsengrosse  Geschwfilstchen. 

Larynx  und  Trachea  normal,  ihre  Schleimhaat  stark  anämisch.  lo  beldea 
Lappen  der  Schilddruse,  besonders  sahireich  im  linken,  mehrere  amfaucreicbe, 
bis  Wallnossgrosse,  runde,  graugelbe  Geschwul  st  knoten  von  derber  Beschaflcnbeit, 
homogener  ScfanitlOiche  und  geringe  Mengen  eines  rahmigen  Saftes  enthotteod;  ira 
Uebrigen  hie  und  da  körnige  Colloideinsprenguogeo  in  das  Drflsengewebe. 

Heri  normal  gross,  seine  Klappen  gesund,  seine  Muskulatur  pigmentreich, 
animisch,  doch  von  guter  Consistenz,  in  seinen  Höhlen  spärliche  Gerinnangen.  Aa 
der  hinteren  Fläche  des  linken  Ventrikels  ein  über  Erbsengrosser,  unter  dem  Peri- 
card  gelegener  und  etwa  1  Linie  tief  ins  Hersfleisch  eingreifender,  graaweisser, 
derber  Geschwulstknoten.  Im  Herzbeutel  etwa  1  Unze  gelbliche  Flüssigkeit,  lo 
der  Aorta  und  den  grossen  Körpervenen  fast  nur  flössiges  Blot. 

In  der  Bauchhöhle  etwa  1  Schoppen  trtlbe,  gelbliche  Flüssigkeit.  Das 
Peritonfium  durchsät  mit  zahllosen,  meist  flachen,  derben,  grauweisseo  Knötcheo, 
besonders  reichlich  und  confluirend  an  der  vorderen  und  seitlichen  Banchwand, 
sowie  an  der  das  Cöcum  überziehenden  Bauchfellpartie.  Auch  auf  der  Serosa  der 
Gedärme,  im  Gewebe  des  Netzes  und  Mesenteriums  derartige  Knotehen.  —  Die 
Leber  ist  besonders  im  rechten  Lappen  bedeutend  vergrössert,  dessen  aotere 
Hälfte  fast  durchaus  durch  eine  confluirende,  harte  Geschwulstmasse  eraetst  ist, 
die  auf  dem  Durchschnitt  ein  röthlichgraues,  stellenweise  graues  und  gelblich-kSsiges 
Aussehen  darbietet.  Gegen  die  Peripherie  schliesst  sich  an  die  Geschwulst  eine 
grosse  Zahl  von  nur  theilweise  confluirenden,  tbeti weise  isolirten  Knoten  an,  welche 
gegen  den  oberen  Rand  der  Leber  zu  immer  spärlicher  werden,  auch  im  linken 
Lappen,  sowie  im  Lohns  quadratus  und  Spigelii  verhältnissmässig  spärlich  ver* 
treten  sind.  In  einzelnen  Knoten  hämorrhagische  Inflltrationen,  an  vielen  der  ober- 
flächlich gelegenen  centrale  Nabelhildung.  —  In  der  Gallenblase  nor  wenig 
griinlichgelbe  Galle,  deren  Entleerung  in  den  Darm  ohne  Schwierigkeit  gelingt. 
Pfortaderstamm  frei.  —  Die  Milz  normal  gross,  ihr  Parenchym  rothbraan,  die 
Malpighischen  Körperchen  sehr  deutlich.  Im  oberen  Abschnitte  der  Milz  2  tieo- 
lieh  umfangreiche,  derbe,  prominirende  Infarkte,  von  denen  der  eine  mehr  ein  hell- 
rothes,  der  andere  ein  dunkles,  schwarzrothes  Aussehen  besitzt  —  Pankreas, 
Nieren,  Nebennieren  und  Harnblase  normal.  -~  Im  Magen  keine  Verän- 
derung, dagegen  linden  sich  im  Dünndarm  einzelne,  in  der  Submocosa  gelegene, 
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derbe,  bis  bohoaogrossa  Knoteo  tos  deoMelben  Habitus,  wie  die  übrigen  GeacbwSlstt. 
Damifcbleimhaat  aoamiscb.  Im  Dfloodarm  ein  breiiger,  galliger  Inhalt,  im  Colon 
eiozeloe  feste  FakalknoHeow 

Uteras  vergrossert,  5^  par.  Zoll  lang,  4  Zoll  in  der  grossten  Breite;  auf  der 
InnenflftGhe  der  normale  puerperale  Zustand;  an  der  Stelle  der  Placentarinsertion 
ein  noch  irisches,  spftrliches  Bluteoagulum.  Am  Süsseren  Muttermunde  einige  ober- 
flächliche Einrisse  und  um  denselben  im  Gewebe  des  Uterus  mehrere,  hanflcom- 
bis  erbsengrosse,  derbe,  graue  Geschwulstknotehen.  In  der  Serosa  des  Uterus- 
grundes,  ebenso  im  Peritonaum  der  Douglas*sehen  RSume  eine  grössere  Zahl  theil- 
weise  conOoirender  Geschwulsteben;  an  der  Insertionsstelle  des  Lig.  uteri  rotundum 
ein.  ein  Agglomerat  mehrerer,  bis  haselnussgrosser  Knoten.  —  Rechtes  Ovarium 
«nd  rechte  Tuba  normal;  das  linke  Ofsrium  dagegen  zu  einer  kindskopfgrossen 
Cyste  umgewandelt,  welche  etwa  3  Schoppen  einer  braunen,  cholestearinreichen 
Ftuaeigkeit  enthält;  die  äussere,  wie  innere  fläche  der  Cyste  glatt,  letztere  stellen- 
weise brann  pigmentirt.  Die  Cyste  bat  sich  aus  dem  Raum  des  kleinen  Beckens 
emporgehoben,  liegt  etwa  in  der  Höhe  des  Nabels  mehr  in  der  rechten  Seite  der 
Bauchhöhle  und  ist  hier  durch  derbe  Verwachsungen  mit  der  unteren  Leberfläcbe 
und  der  Gallenblase  werbunden.  Die  linke  Tuba  ist  durch  Zug  sehr  ?erISogert 
aod  einige  Male  um  ihre  Langsachse  gedreht;  das  Abdominalostiom  derselben,  so- 
wie die  Fimbrien  sind  mit  der  Cyste  ferwachsen  und  an  dieser  Stelle  mit  meh- 
reren kleineren  Geschwulstknötchen  durchsetzt.  —  Beide  Brustdrüsen  auffallend 
gross,  besonders  die  rechte;  auf  dem  Durchschnitt  entleert  sieb  aus  dem  sehr  gut 
entwickelten  Pareachyro  riel  rahnUges  Secrst.  In  beiden  Drösen  finden  sich  jeder- 
seits  mehrere,  bis  über  haseinussgrosse ,  derbe,  graue,  höckerige,  mit  himorrhagi- 
scben  Stellen  durchsetzte  Tumoren,  deren  Gewebe  hie  und  da  auf  dem  Durch- 
schnitt gelblich,  durch  Fettdegeneration  der  Geschwulstelemente  bedingte  Punkte 
und  Streifen  hervortreten  lässt.  —  Die  Lymphdrusen  längs  des  Lenden-  und 
Brusttheils  der  Wirbelsäule  bis  zu  Haselnussgrösse  geschwollen,  sehr  derb,  grau- 
weiss,  auf  dem  Durchschnitt  homogen  und  nur  wenig  milchigen  Saft  enthaltend; 
in  gleicher  Weise  ?erhalten  sich  die  bei  Lebzeiten  bemerkten  Lymphdrusenknoten 
in  der  rechten  Seite  des  Thorax;  auch  die  Cervicaldräsen  beiderseits  geschwollen, 
jedoch  in  fiel  geringerem  Grade. 

Das  Gehirn  und  seine  Häute  anAmisch,  stark  ödematös;  in  den  Seitenten- 
trikeln  etwas  Serum.  Die  am  rechten  Stirnbein  bemerkte  Geschwulst  stellt  eine 
flache,  mit  dem  Periost  zusammenhängende  Wucherung  dar  von  demselben  Ver- 
balten, wie  die  übrigen  Tumoren;  dieselbe  greift  mit  zahlreichen  Fortsätzen  durch 
den  an  dieser  Stelle  grob  porösen  Knochen  hindurch,  am  sich  auf  der  äusseren 
FKche  der  hier  fester  adbsrirenden  Dura  zu  einer  flachen,  weicheren,  etwas  gelb 
gefibrbteo  Wucherung  auszubreiten ;  auch  durch  die  Dura  selbst  sieht  man  die  Ge- 
schwulst hindurch  wuchern  und  an  der  Innenfläche  in  Form  flacher,  grauer  Knöt- 
chen zu  Tage  treten.  Eine  Verwachsung  mit  der  Pia  mater  fehlt  an  dieser  Stelle.  -^ 
Die  6.  rechte  Rippe  ist  da,  wo  sie  mit  dem  Knorpel  zusammenstosst,  knotig  auf- 
getrieben 'durch  eine  umschriebene,  im  Innern  des  Knochens  befindliche  Geschwulst; 
dagegen  erweist  sich  die  bei  Lebseiten  gefühlte  Schwellung  an  der  Bernhrungsstelle 
des  Manubrium  mit  dem  Corpus  sterni  als  eine  umschriebene  Eechondrose,  —  Die 
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GMcbwolst  in  der  BaocbwaDd  steNt  einen  randen,  t  per.  ZoU  im  DarehmaiMr, 
4  Zoll  in  der  Dicke  betragenden,  vom  Bubcnianeo  Gewebe  ansgebendea  und  Bit 
der  Cutis  selbst  innig  verwachsenen»  grauweissen,  derben  Tumor  dar,  welcher  ton 
byperämischeo  Gefiasen  und  bfimorrhagiachen  Steilen  durcbaeUt  tat  and  «of  6ti 
Schnittfläche  einen  milchigen  Saft  abstreifen -Uisat. 

Die  mikroskopische  Untersfuchang  der  beschriebeaeo ,  in  Leber,  Ben, 
SchilddrCIse,  Haut,  Uterus.,  Knochen,  Darmkanal,  Lymphdröaen  and  Bruatdiwen, 
sowie  auf  den  Pleuren  und  dem  Peritonäum  vorgefundenen  Geaehwfilste,  aovic  der  < 
die  Wandungen  der  Bronchien  und  Lungengefösse  infiltrireoden  Massen  ergab  ebenso, 
wie  das  makroskopische  Aussehen,  übereinstimmende  ReauIUte.  üebenll  bestasidea 
die  Geschwulste  aus  einem  sehr  derben,  grauweissen,  hie  und  da  an  Koorpeiaab- 
stani  erinnernden,  meist,  gefiftssarmen,  homogenen  Gewebe,  welches  im  AUgemeiBci 
nur  wenig  milchigen  Saft  ausdrucken  iieas.  Das  Mikroskop  seigte  fiberaU  ein  aber* 
wiegendes,  streifiges,  äusserst  schön  entwiekeltes  fiindegewebastroma,  weichet  acbaif 
begrenzte  Alveolen  umschloss,  die  mit  grossen,  polymorphen,  sehr  reaisteDten  ZeQca 
erfüllt  waren;  letztere  enthielten  grosse,  in  manpigfachen -TheHun^atfedicn  begrif- 
fene. Kerne,  welche  häufig  machtige,  bläschenförmige  Nucleoten  umacbloeaeD.  Viele 
Zeilen  enthielten  selbst  3  und  mehr  Kerne.  VerhaltniasmSaaig  am  zelleDreiehstci 
waren  die  Tumoren  der  Brustdnlsen ,  sowie  die  den  ttusseren  Mottermood  ■■nlo- 
menden  Knoten.  Ausgenommen  in  den  Lebergescbwölsten  fand  sich  faat  oif^eads 
in  den  verschiedenen  Tumoren  eine  nenoenswerthe  Fettentartoog  der  Eicmeote; 
nur  in  den  Brustdruden-  und  Sohilddräsentomoren  konnte  man  mit  bloaseoi  Aoge 
auf  Durchschnitten  hie  und  da  gelbliche  Pfinktchen  und  Streifeben  in  Folge  oah 
schriebener  Fettdegeupration  wahrnehmen.  Auch  an  dem  ziriscben  Knoobcn  ood 
Dura  gelegenen  Theile  der  SchSdelgescbwulsl  war  eine  gelbliche,  bie  und  da  edbst 
ockerartige  Färbung  auffallend,  theils  in  Folge  vorgeschrittener  -FettdegenentioB, 
tbeils  durch  Ablagerung  brauner  und'  gelbrother  amorpher  BäniatoTdtnkömer  in  die 
Zellen;  auch  sah  man  hier  sehr  schön  in  der  Umgebaog  der  Geschwniat  mikroake- 
pische  Anhäufungen  von  Krebszellen  nesterförmig  zwischen  die  BindegewefaazGge  der 
Dura  eingelagert.  Dagegen  bestand  an  den  Lebertumoren  eine,  steHenwmae  bis  n 
käsigem  A.nssehen  fortgeschrittene  Fettentartuiig  der  Elemente;  auch  das  twiachoi 
den  Geschwülsten  und  in  der  Umgebung  derselben  gelegene  Leberptrencbya  war 
tbeil weise  gelblich  und  waren  hier  die  Leherzellen  ia  hohem  Grade  lettig  degenenit 

Es  konnte  nach  dem  Resultate  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  um  eine  ver- 
breitete Rrebserkrankung  handelte,  welche  bei  der  derben,  stroma- 
reichen  Natur  der  Geschwülste,  an  denen  nirgends  6in  eigenüicb 
markiges  Verhalten  hervortrat,  als  Scirrhus  bezeichnet  werden 
rousste.  War  schon  der  Fall  wegen  der  Seltenheit  metastatischer 
Krebsablagerungen  in  Schilddrtlse,  Uterus  und  Brustdrüsen  von  be- 
sonderem Interesse,  so  steigerte  sich  die  Bedeutung  desselben  wegen 
der  Combination  mit  Schwangerschaft,  sowie  wegen  der  metastati- 
scb'en  Krebserkrankung  des  Fötus. 


471 

Das  Eind,  mloplichen  GMehlecbtes,  welchem  etwa  2—3  Wochen  an  der  foil« 
.etftndigen  Reife  fehlten,  kam  cachektisch  zur  Welt  (I.  Scbädrllage),  zeigte  von  der 
Geburt  bis  zum  Tode  nur  sehr  geringe  Lebensenergie  und  nahm^  nur  wenig  Nah- 
rung zu  sich:  Schon  am  2.  Tage  nach  der  Geburt  entwickelte  sich  ein  derbes 
Hautsclerem,  welches  an  den  unteren  Extremitäten  beginnend  sich  rasch  Ober  den 
ganzen^  Körper  verbreitete  und  schon  am  8.  Tage  nach  der  Geburt  den  Tod  ber- 
beifflhrte.  Gleich  bei  der  Geburt  war  eine  rothgeflirbte  Geschwulat  am  linken  Knie 
auflUlig,  welche  ziemlich  genau  der  Ausdehnung  der  Patella  entsprach.  Weder  am 
Nabelstrang,  noch  an  der  Placenta  konnte  dagegen  eine  krankhafte  Veränderung 
bemerkt  werden.  Die  Section  des  Fötus  ergab  Folgendes:  Deutlicher  Icterus  neo- 
natorum; die  äussere  Haut  auffallend  prall  und  derb,  das  Unterhautgewebe  beson- 
ders, der  Extremitäten,  durch  gruniich-gelbes  Serum  gallertig  infiltrirt.  Die  Lungen 
grd'sstentheils  durch  Luft  ausgedehnt,  nur. in  den  unteren-.Lappen  partielle  Atelekta- 
sen. Das  Herz  nnd  die  grossen  Geßs^e  normal.  Die  schlaffe,  blaorothe  Leber 
/eigt  einzelne  belle,  gelbliche  Inseln  in  folge  fortgeschrittener  FettinAltration  der 
LeberzeUen.  Milz,  Darmkanal,  Nebennieren  und  Nieren  normal;  in  letzteren  ex- 
quisite Hamsftureinfarkte.  Am  Schädeldach,  sowie  am  Gehirn  und  seinen  Hill len 
nichts  Bemerkenswerthes.  Ein  der  Leiche  ansitzendes  Nabelschnurstflck  von  etwa 
2  Zoll  Länge  zeigt  keine  VerSnderung;.  nur  findet  sich  an  der  Innenseite  des  Na- 
bels eine  umschriebene,  die  Nabelgefässe  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Bauchhöhle 
umgebende,  «eissliehe,  derbe  Verdickung,  welche  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  eine  lokale  Bindegewebs  Wucherung  ohne  specifischen  Charakter  aus- 
weist. •  An  den  äusseren,  wie  inneren  Drusen  des  Fötus  keine  Veränderung.  — 
Am  linken  Knie  findet  sich  genau  über  der  Patella  eine  prominireode;  10  par.  Lin. 
Durchmesser,  2^  Lin.  Dicke  betragende  Geschwulst;  dieselbe  geht  vom  Unterbaut- 
gi|webe  aus,  ist  nach  Unten  und  in  der  Peripherie  scharf  begrenzt  und  geht  nach 
Oben  in  das  Cutisgewehe  selbst  über.  Die  Cönsistenz  des  Tumors  ist  ungleich 
geringer,  als  die  der  mätterlichen  Geschwölste ;  das  Gewebe  desselben  ist  von  röth- 
lieber  Farbe,  sehr  gefässreich,  lässt  auf  Durchschnitten  einzelne  hellere,  grauweisse 
Stellen  hervortreten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  eine  überraschende 
Uebereinstimmung  mit  dem  Buu  der  mutterlichen  Geschwülste:  es  findet  sich  ein 
sehr  entwickeltes,  streifiges,  aus  dicken  Zügen-  und  Balken  bestehendes  Strome, 
welches  von  reichlichen  grossen,  neugebildeten  Capillaren  durchzogen  ist  und  nach 
X^ 'ahl^eiche,  grösstentheils  ovale  und  spiAdelfonnige  Kerne  hervortreten  ISsst.  Die 
von  dem  Strome  begrenzten  Alveolen  enthalten  dichtgelagert  Krebszellen  von  den 
verschiedenartigsten  Gestalten,  welche  sich  von  den  Elementen  der  mütterlichen 
Geschwulste  nur  durch  ihre  im  Aligemeinen  etwas  geringere  Grösse  und  zartere 
Wandungen  unterschieden;  auch  die  Kerne  und  Kernkörperchen  derselben  sind  ent- 
sprechend kleiner.  .Nur  hie  und  da  findet  aich  am  Stroma,  wie  an  den  Zellen 
selbst  eine  spärliche  Fettdegeneration. 

Leid«r  konnte  die  Anamnese  nicht  mit  der  wUnsclienswerthen 
Genauigkeit  und  Vollständigkeit  erhoben  werden,  indem  die  Kranke 
bei  ihrer  Transferirung  in  die  medicioisebe  Klinik  sieb  bereits  in 
einem  Kussersten  Grade  von  Scbwtfche  und  GoUapsus  befand.    In- 
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dess  konnte  so  viel  mit  Sicherheit  aus  den  Angaben  der  Kranken 
entnommen  werden,  dass  dieselbe  vor  dem  Eintritt  der  Schwanger- 
schaft keine  auffälligen  Krankheitserscheinungen  an  sich  bemeriLt 
hatte,  sondern  dass  erst  während  des  Verlaufes  der  Schwanger- 
schaft, besonders  in  den  letzten  Monaten,  eine  fortschreitende  Ab- 
magerung und  Schwäche  sich  eingestellt  hatte.  Eine  rapide  Ent- 
Wickelung  und  Verbreitung  des  Krebses  während  der  Schwanger- 
schaft war  namentlich  dadurch  bewiesen,  dass  die  Kranke  einen 
harten  Tumor  im  oberen  Theile  des  Abdomens  erst  mehrere  Wochen 
vor  der  Entbindung  zuerst  bemerkte,  sowie  dass  die  Entstehung 
der  metastatischen  Geschwülste  in  der  Bauchwand  und  am  Schädel 
erst  in  die  letzte  Zeit  der  Gravidität  hineinfiel.  Wir  sehen  somit 
hier,  statt  eines  während  der  Schwängerschaft  erfolgenden  Still- 
standes der  krankhaften  Wucherungen,  wie  diess  bekanntlich  für 
die  so  häufig  vorkommenden  Combinationen  der  Schwangerschaft 
mit  Tuberculose  als  Regel  gilt,  grade  im  Gegentheile  während  der 
Gravidität  den  Prozess  der  Krebsbildung  in  wie  es  scheint  beson- 
derer Lebhaftigkeit  und  unter  einem  besonders  energischen  Wachs- 
thum  von  Statten  gehen. 

Dass  die  in  dqr  Leber  befindliche  Geschwulst  als  die  primäre 
aufzufassen  war,  konnte  nicht  zweifelhaft  sein,  wenn  man  berück- 
sichtigte, dass  die  Tumoren  hier  bei  Weitem  am  grössien  und 
massenhaftesten  waren,  und  dass  das  Vorhandensein  ausgebreiteter 
fettiger  Degenerationen  und  käsiger  Umwandlungen,  wie  solche  in 
dieser  Weise  an  den  Geschwülsten  der  übrigen  Organe  nirgends 
ausgesprochen  waren,  ein  höheres  Alter  derselben  documentirte.  War 
unser  Fall  demnach  schon  wegen  des  im  Allgemeinen  selteneren  Vor- 
kommens primärer  Krebsbildung  in  der  Leber  bemerkenswerth*), 
80  wurde  das  Interesse  desselben  noch  gesteigert  durch  das  Vor- 
kommen metastatischer  Ablagerungen  in  Organen,   in  denen  man 

*)  Dnser  Fall  erinnert  in  dieser  Beziehung  an  ein  kurxlieb  von  Senff  t  (Wün- 
burger  medic.  Zeitschrift.  VI.  1865.  S.  123)  mitgetbeiltes  Beispiel  eines  mit 
Graridität  combinirten  primSren  Leberkrebses  bei  einer  36jfthrigett  Frao. 
Die  Geschwulst  wucherte  mit  enormer  Schnelligkeit  wahrend  des  verbältniss* 
massig  kurzen  Zeitraumes  Ton  3  Monaten  von  der  Grösse  eines  Apfels  bis 
zu  einer  Aber  15  Pfund  betragenden  Masse,  und  es  schien  auch  hier  die 
Gravidität  das  Wachsthum  der  Geschwulst  zu  beschleunigen.  Der  sonst 
wobigebildete  Fötus  wurde  im  Alter  von  6— 6f  Monaten  ansgestosaen. 
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secundire  Geschwulstbildungen  nur  äusserst  selten  zu  sehen  in 
der  liage  ist,  so  namentlich  in  den  Brustdrtlsen,  dem  Uterus  und 
der  Schilddrüse,  wSbrend  dagegen  grade  jene  Organe,  welche  am 
gewöhnlichsten  der  Sitz  metastatischer  Geschwülste  sind ,  wie  die 
Lungen  und  Nieren,  vollkommen  frei  von  jeder  Ablagerung  gefun- 
den  wurden.  Sowohl  der  Sitz  der  primären,  wie  der  metastati- 
schen Geschwülste  war  somit  in  unserem  Falle  ein  ungewöhnlicher, 
und  es  bestanden  merkwürdiger  Weise  in  den  meisten  Punkten 
grade  die  umgekehrten  Verhaltnisse,  als  wie  man  dieselben  in  der 
überaus  grössten  Mehrzahl  von  Fällen  metastasirender  Krebsge- 
schwülste zu  beobachten  gewohnt  ist. 

Dass  die  Verbreitung  der  Geschwulst  nicht  etwa  durch  ein 
Hineinwachsen  derselben  in  die  Lumina  der  Lebervenen  und  Bei- 
mischung sich  ablösender,  festerer  Gescbwulstpartikelchen  zum  Blute 
geschah,  iiess  sich  durch  das  vollständige  Fehlen  von  metasiatischen 
Ablagerungen  in  den  Lungen,  in  denen  doch  derartige  Geschwulst- 
emboli  zunächst  sicher  hatten  zurückgehalten  werden  müssen,  mit 
Sicherheit  beweisen.  Dass  allerdings  auf  derartigem  Wege  die  Ent- 
Wickelung  metastatischer  Lungengeschwülste  geschehen  kann,  hat  der 
erst  kürzlich  in  diesem  Archiv  (Bd.  35.  S.  501)  mitgetheilte,  Äusserst 
instructive  Fall  von  G.  0.  Weber  'gezeigt,  in  welchem  mfichtige 
Eochondromemboli  durch  secundüre  Infection  der  Lungenarterien- 
wandungen  und  des  umliegenden  Lungenparenchyms  mit  aller  Be- 
stimmtheit als  die  Ursache  metastatiseher  Luogengeschwülste  er- 
kannt werden  konnten,  und  gewiss  dürfte,  auch  in  manchen  Fallen 
von  metastatischen  Lungenkrebsen  eine  derartige  Entstehung  zuzu- 
lassen sein,  besonders  dann,  wenn  die  Lungen  vorwiegend  oder 
einzig  und  allein  der  Sitz  der  metastatischen  Knoten  sind.  Dass 
aber  auch  auf  dem  Wege  der  Lymphe  die  Dissemination  der  Ge- 
schwulst in  unserem  Falle  nicht  wohl  zu  Stande  gekommen  sein 
konnte,  schien  durch  die  so  äusserst  geringe  Affection  der  Lymph- 
drüsen, namentlich  durch  das  Inuctsein  der  portalen  und  epigastri- 
schen LymphdrOsenapparale  bewiesen.  Dagegen  Iiess  sich  unser 
Fall  einzig  und  aliein  durch  die  Annahme  befriedigend  erklären, 
dass  von  der  primären  Geschwulst  aus  ein  schädlicher  Saft  dem 
Blut  der  Lebervenen  sich  beimischte,  welcher  die  gesammte  Blut- 
masse inficirend  durch  Beizung  entfernterer,  eine  besondere  ört- 
liche Erregbarkeit  und   Prädisposition  an    sich    tragender  Organe 
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und  Gewebe  die  Entstehung  metastatiscber  Knoten  bedingte,  eia 
Vorgang,  wie  derselbe  in  so  licbtvoiler  Weise  und  mit  UBabweis- 
licben .  Gründen  als  die  Regel  der  oietaslatiecben  Vernelfültigang 
von  Geschwülsten  durch  Virchow  dargetban  wurde.  (Die  krank» 
haften  Geschwülste.  1.  Band.  Berlin  1863.  S.  43  u.  ffg.).  Grade  in 
dieser  Beziehung  aber  ist  es  von  besonderem  Interesse  zu  sehen, 
wie  Organe,  denen  im  gewöhniicbeA  Zustande  eine,  wenn  audi 
nicht  absolute,  so  doch  gewisse  Immunität  gegen*  die  Entstehung 
krebsiger  Metastasen,  eine  gewisse  Unempfänglichkeit  für  den  Reiz 
des  im  Blute  kreisenden  infecttOsen  Saftes  zugeschrieben  werden 
muss,  grade  in  unserem  Falle  der  Sitz  von  Metastasen  geworden 
waren,  und  es  scheint  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  der  ge- 
steigerte Turgqr,  der  regere  und  energischere  Stoffwechsel,  weichem 
•jene  Organe  wfibrend  der  bestehenden  Schwangerschaft  unterworfen 
waren,  die  örtliche  PrSdisposition  für  die  Entstehung  der  Metasta- 
sen erzeugte.  Auf  diese  Weise  Hess  sich  die  Entwicklung  der 
Metastasen  in  Uterus  und  Brustdrüsen  genügend  begreifen,  und 
auch  für  die  Entstehung  der  offenbar  von  der  Dura  mater  aus- 
gehenden metastatischen  Scbfidelgeschwulst  dürfte  vielleicht,  wenn 
wir  uns  des  puerperalen  Osteophyts  erinnern,  der  Vorgang  der 
Gravidität  nicht  ohne  begünstigenden  Einfiuss  gewesen  sein.  Viel- 
leicht möchte  selbst  für  die  Entwickelung  der  so  zahbreicben  und 
verhSltnissmässig  grossen  Knoten  in  der  Schilddrüse  der  Einfluss  der 
Schwangerschaft  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  können,  wenn  wir 
die  Beziehungen  bedenken,  weiche  die  Schilddrüse  hinsichtlich  ihres 
Blutgehaltes  ohne  Zweifel  mit  Vorgängen  innerhalb  der  sexuellen 
Sphäre  besitzt,  wenn  wir  die  so  häufig  bei  weiblichen  Individuen 
zu  beobachtende  Turgescenz  der  Schilddrüse  während  jeder  kata- 
menialen Periode  und  die  nicht  selten  während  der  X^ravidiUU  oder 
des  Puerperiums  geschehende  Entwickelung  hyperämischer  oder  wirk- 
lich strumöser  Anschwellungen  der  Schilddrüse  berticksiebtigen. 

Während  sich  somit  in  unserem  Falle  die  EnUtehung  der 
Krebsmetastasea  in  Organen,  welche  $onst  so  selten  der  Siu 
von  secundären  Geschwülsten  werden,  aus  den  Verhältnissen  der 
Schwangerschaft  erklärte,  so  blieb  es  aber  immerhin  höchst  auf- 
fallend, dass  grade  die  Lungen,  dieser  sonst  so  häufige  StU  der 
Metastasen,  hier  vollkommen  intact  geblieben  waren,  obgleich  doeb, 
wie  aus  dem  Gesammtbilde  des  Falles  hervorging,  der  primMren 
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Geschwulst  in  so  hohem  Grade  infectiöse  EigeaschafleD  zugesehrie* 
ben  werden  mussten.  Einen  durch  den  Druck  des  schwangeren 
Uterus  bedingten  geringeren  Blutgehalt  der  Lungen  wird  man  wohl 
kaum  zur  Erklärung  herbeiziehen  dürfen,  indem  ein  solcher  doch 
höchstens  nur  fUr  die  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  in  Frage 
kommen  dOrfte.  So'Mte  aber  nicht  etwa  aus  anderen,  in  dem  ver- 
änderten Chemismus  während  der  Schwangerschaft  gelegenen  Grün- 
den; bei  den  wichtigen  Umwandlungen,  welche  die  Schwangerschaft 
doch  ohne  Zweifel  in  den  meisten  Organen  des  mütterlichen  Or- 
ganismus hervorruft,  vielleicht  eine  geringere  Empfänglichkeit  des 
Lungengewebes  für  dyskrastschen  Beiz  jiergeleitet  werden  dürfen? 
Sollte  es  nicht  möglich  sein,  dass  bei  den  grossartigen  Verände- 
rungen der  Girculation  innerhalb  der  einzelnen  Organe,  lyelcbe 
während  der  Gravidität  im  mütterlichen  Organismus  vor  sich  gehen, 
ein 'trägerer  Stoffwechsel  und  damit  eine  geringere  Neigung  zu  ge- 
wissen zelligen  Wucherungen  und  Neubildungen  grade  in  den  Lun- 
gen zu  Stande  käme,  wofür  wenigstens  die  Thatsache  sprechen 
dürfte,  dass  ja  auch  die  Tuberculose  der  Lungen  während  der 
Schwangerschaft  so  gewöhnlich  Stillstände  macht,  um  erst  im  Puer- 
perium mit  dem  Wiedererwachen  gesteigerter  nutritiver  Vorgänge 
innerhalb  des  Lungenparenchyms  um-  so  rascher  weiterzuschreiten? 
Es  genüge,  solche  bei  der  Betrachtung  unseres  Falles  entgegen- 
tretende Fragen  hier  einfach  anzudeuten;  eine  bestimmtere  Beant- 
wortung und  befriedigende  Lösung  derselben  wird  freilich  erst  auf 
Grund  einer  kommenden  Casuistik  möglich  sein. 

Was  aber  unserem  Falle  in  Bezug  auf  die  Frage  von  der 
Disseroination  und  Verallgemeinerung  der  Geschwülste  eine  beson- 
dere Bedeutung  verleiht,  *  ist  der  Befund  einer  metastatischen 
Krebsgeschwulst  des  Fötus.  Dass  es  sich  hierbei  nicht  etwa 
um  ein  lediglich  zufälliges  Zusammentreffen  handelte,  dürfte  bei  der 
enormen  Seltenheit,  mit  der  sich  bekanntlich  beim  Fötus  krebs- 
hafte-  Neubildungen  ereignen,  sowie  bei  der  vollkommenen  Ueber- 
einstimmung  im  Bau  des  fötalen  Tumors  mit  den  mtttterlicben  Ge- 
schwülsten keinem  Zweifel  unterliegen.  Da  weder  an  der  der  Pla- 
centarinsertion  entsprechenden  Stelle  des  Uterus  eine  krebsige 
Neubildung  vorhanden  war,  noch  an  der  Placenta  selbt>t  eine  Ge- 
schwulstbilduug,  welche  etwa  als  directe  Fortsetzung  einer  uterinen 
Geschwulst   hätte  gedeutet  werden  können,  nachgewiesen  werden 


476 

konnte,  so  liess  sich  die  Entstehung  der  ffitalen  MeUstase  auch  Ja 
keiner  Weise  durch  ein  Hineingelangen  fester  Geschwutotpartikel- 
chen  aus  dem  mutterlichen  in  den  fötalen  Kreislauf,  also  etwa  auf 
einen  embolischen  Vorgang,  zurQckfUhren.  Dagegen  zwang  die 
Berücksichtigung  der  obwaltenden  Verhaltnisse  zu  der  Annabme, 
dass  der  im  mütterlichen  Blute  circulirende  infectiöae  Saft  bei  deo 
in  der  Placenta  zwischen  den  fötalen  Genissen  und  dem  BiHte  der 
Mutter  so  energisch  vor  sich  gehenden  Stoüiustausch  auf  den 
Wege  der  Diffusion  auch  eine  Infection  des  fötalen  Blutes,  eine 
secundSre  fötale  krebsige  Dyskrasie  erzeugte,  in  deren  Folge  die 
fötale  Metastase  sich  in  derselben  Weise  zu  entwickeln  im  Stande 
war,  nach  welcher  wir  bei  allgemeiner  Syphilis  der  Mutter  uns  die 
Entstehung  fötaler  syphilitischer  Entzündungen  und  Gummata  zu 
denken  haben.  Dass  freilich  fötale  Krebsmetastasen  in  nur  so 
äusserst  seltenen,  vielleicht  bisher  noch  niemals  mit  Sicherheit  con- 
stolirten  FSllen  zur  Beobachtung  gelangten,  möchte  einerseits  ia 
der  grösseren  Schwierigkeit  liegen,  mit  der  bei  allgemeiner  und 
vorgeschrittener  Garcinose  der  Mutter  Gonception  und  eine  regel- 
massige Weiterentwickelung  des  Fötus  zu  Stande  kömmt,  änderet^ 
seits  in  einer  den  fötalen  Geweben  offenbar  zukommenden  geringen 
Disposition  zur  Erzeugung  krebshafter  und  anderweitiger  helero- 
plastischer  Neubildungen  begründet  sein.  Eine  solche  geringe  Er^ 
regbarkeit  der  fötalen  Gewebe  für  den  Reiz  des  im  Blute  befind- 
lichen infectiösen  Rrebssaftes  scheint  grade  in  unserem  Falle  deut- 
lich genug  ersichtlich,  wenn  wir  bedenken,  dass  trotz  der  doch 
offenbar  in  so  hohem  Grade  infectiösen  Natur  der  mütterlichen 
Geschwülste  im  Fötus  nur  eine  einzige  metastatische  Geschwulst 
zur  EntWickelung  gelangte,  und  dass  grade  jenes  Organ,  welches 
mit  besonderer  Vorliebe,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  zur  Eni- 
stehung  metastatischer  Krebse  geneigt  ist,  nehmlich  die  Leber,  voll- 
kommen intact  geblieben  war.  Und  doch  war  es  grade  die  Leber, 
welche  zunächst  von  dem  aus  der  direeten  Wechselbeziehung  mit 
dem  mütterlichen  Blute  zurückströmenden  Nahelvenenbluie  durch- 
strömt und  somit  zunächst  und  vorwiegend  dem  Einflasse  des  mit 
Infectionsstoff  überladenen  Blutes  ausgesetzt  wurde.  Wenn  wir  da- 
gegen die  fötale  Metastase  grade  am  Knie  zur  Entwickelung  ge- 
langen sehen,  so  könnte  hier  sehr  wohl  ein  zum  dyskrasiseben 
Reiz  hinzutretendes  mechanisches  Moment,   welches  eine  örtliche 
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PrädiBposition  bedingte^  Ton  bestimmendein  Einflüsse  gewesen  sein. 
Ein  solcher  niecbaniscber  Reiz,  etwa  durch  Reibung  oder  Druck, 
konnte  aber  um  so  leichter  grade  auf  die  hervorragende  und  ex- 
ponirte  Kniegegend  stattgefunden  haben,  als  durch  das  Wachsthum 
der  m&chtigen  Lebergeschwüiste  und  bei  dem  Vorbandensein  der 
zwischen  Leber  und  Uterusgrund  gelagerten  Ovarialcyste  der  Uterus 
in  seinerAusdehnung  wohl  entschieden  beeinträchtigt  werden  musste, 
und  der  Raum  innerhalb  der  mütterlichen  Bauchhöhle  ein  beengter 
geworden  war. 

IL    Combination  von  Krebs  und  Tuberculose. 

Primärer  Krebs  der  linken  Lunge   mit   Metastasen  in  Herz,  Nieren, 

iNebennieren,    rechter  Lunge   und   Pankreas;    krebsige   linksseitige 

Pleuritis.   —  Obsolete   and   frische  Tuberkulose  der  rechten  Lunge; 

frische  tuberkulöse  Enterophthise.     Oedem   des  Gehirns. 

Margaret  he  Schupel,  4  9jäbrige  Wäscherin,  wird  am  11.  September  1865 
in  die  medtcinische  Klinik  aufgenommen.  Vor  Jahren  litt  Pat.  häufig  an  Tonsillar- 
an^inen;  Tor  20  Jahren  normale  Schwangerschaft  und  regelmässiges  Wochenbett. 
Erster  Eintritt  der  Menses  im  19.  Lebensjahre,  Cessation  derselben  vor  1^  Jahren. 
Seit  Frühjahr  1865  häufig  Druck  im  Epigastrium  und  zeitweise  Appetitlosigkeit; 
bald  trat  Husten  hinzu,  spflter  mit  wiederholter,  mitunter  reichlicher  Hämoptoe. 
Seitdem  rasch  fortschreitende  Abmagerung  und  Kräfteverfall ;  Stuhl  meist  ange- 
halten.    Häufig  Gefühl  von  Druck  auf  der  Brust. 

Stat.  praes.  beim  Eintritt  in  die  Klinik:  Grosse  Schw&che  und  Abmagerung; 
schlechter  Appetit,  weiss  belegte  Zunge,  angehaltener  Stuhl.  Puls  80 — 90.  Gefühl 
von  Druck  auf  der  Brust  mit  massigem  Husten  und  spärlichen  schleimigen,  schau- 
migen Sputis.  Die  Percussion  ergab  an  den  oberen  Theilen  der  linken  Lunge, 
sowohl  vorn,  wie  hinten,  deutliche  Dämpfung  des  Schalls;  das  vesiculäre  Athmen 
daselbst  raub  und  verschärft,  mit  vereinzelten  Rasselgeräuschen.  Die  rechte  Lunge 
liess  keine  Veränderung  erkennen.  Herz  und  Unterleibsorgane  normal.  Im  Harn 
keine  Anomalie. 

Bereits  Ende  September  liess  sich  unter  Fortdauer  der  besonders  prävali- 
renden  gastrischen  Erscheinungen,  häufigem  Aufstossen  und  Brechneigung,  eine  Zu- 
nahme der  Dämpfung  in  den  oberen  Abschnitten  der  linken  Lunge  mit  bronchialem 
Athmen  erkennen;  auch  hatten  sich  in  der  linken  Tboraxseite  hinten  und  unten 
die  Zeichen  eines  flussigen  Ergusses  eingestellt.  Auch  an  der  rechten  Lungenspitze 
hat  sich  geringe  Dämpfung  mit  vereinzelten  pfeifenden  und  schnurrenden  Geräuschen 
entwickelt.  Fortdauernder  Husten  mit  dünnen,  schaumigen  Sputis;  mitunter  Blut- 
spuren im  Auswurf.  Kein  Fieber.  Gefühl  von  heftigem  Druck  und  Spannung  über 
die  vordere  Thoraifläche;  häufiges  Stechen  in  der  linken  Tborazseite  und  unter 
dem  linken  Schulterblatt.  Drückeode  Empfindungen  im  Epigastrium  und  den  beiden 
Hypochondrien.     Zeitweise  Beklemmung  und  Atbemnotb. 
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Unter  maonigfachem  Wechael  von  Nacblaas  und  Vendüinmermig  hiekeo  dieie 
Erscbeinoogen  aodaaerod  an.  Ende  November  stellte  sich  an  der  Hcrtspitae 
ein  starkes  pericsrdiales  und  zugleich  weiter  nach  links  ein  knarrendes,  selbst  fühl- 
bares pleuritisches  Reibungsgerfiuscb  ein,  aber  ohne  stechende  SchmerzeD  oder 
Fieberbewegungeo.  Die  Verdicbtang  der  linken  oberen  Lungenpartien  bat  sich 
weiter  nach  abwärts  verbreitet;  die  Zeichen  des  linksseitigen  Plearaergosses  be- 
stehen unverändert  fort.  Auch  an  der  rechten  Lungenspitse,  sowohl  vom,  wie 
hinten,  deatllche  Dampfung  des  Schalls;  bei  der  Auscaltatioo  bort  man  daadbtt 
vorn  rauhes  Vesicularathmen  mit  gedehnter  Exspiration,  hinten  undeollich  bron- 
chiales Athmen.  Massiger  Husten  mit  schaumig-schleimiger  Ezpectoratioo,  bie  und 
da  mit  Blutstreifen  untermischt;  Puls  andauernd  beschleunigt,  108— 120  Schläge; 
Temperatur  niemals  gesteigert.     Fortschreitende  Abmagerung. 

Anfangs  Januar  1866:  Das  pericardiale  und  pleuritisobe  Roiben  dnnem  in 
wechselnder  Starke  fort.  Herztöne  rein;  keine  Zeichen  von  Exsudation  im  Hm- 
beutel.  Haut  meist  trocken  und  spröde,  nur  hie  und  da  vorübergehende  SchweHs- 
bildung.  Mitunter  Neigung  zu  Durchfällen  und  kolikartige  Leibschmerzen.  Die 
ganze  obere  Partie  der  linken  Lunge  sowohl  vorn,  wie  hinten,  total  verdichtet,  mit 
starkem  bronchialen  Athmen.  An  der  rechten  Longenspitze  immer  nur  die 
Symptome  einer  umschriebenen,  geringen  Verdichtung. 

Etwa  Mitte  Januar  war  das  pericardiale  Reiben  zuerst,  bald  nachher  «nch 
das  pleuritische  Reiben  verschwunden;  die  Stiche  in  der  linken  Thoraxbälfte  aber 
kehren  häufig  wieder.  Häufiger  Hosten  mit  zähem,  schleimigem,  bie  ond  da  etwu 
blutigem,  sich  schwer  lösendem  Auswurf.  Ziemlich  heftige  Dyspnoe.  Grösste  Ab- 
magerung. Geringer  Appetit,  hautig  trockene  Zunge.  An  der  unteren  Znngenfläcbe 
hat  sich  ein  etwa  erbsengrosser  Variz,  ein  kleinerer  am  weichen  Gaumen  and  ao 
linken  Augenlid  entwickelt. 

Ende  Januar.  Leichte  Ptosis  des  linken  Augenlides,  die  sich  täglich  stei- 
gert; bald  traten  auch  Läbmungserscheinungen  anderer,  vom  Oculomotorioa  inner- 
virter  Muskeln  hinzu,  so  dass  nach  wenigen  Tagen  eine  complete  Ocolomotorins- 
lähmung  besteht,  die  sich  in  den  letzten  Lebenstagen  durch  Mydriasis  vervollständigt. 
Bald  tritt  successive  Lähmung  der  meisten  Muskeln  der  linken  Gesichtshälfte,  sowie 
Lähmung  des  rechten  Hypoglossus  hinzu.  SchwindelgefGhle;  beginnender  Decobitoi 
sacralis.  In  den  letzten  Leb^nswochen  häufige  Klagen  Aber  Kopfschmerzen;  kühle 
Extremitäten,  grösste  Hinfälligkeit,  enorme  Abmagerung,  trockene  Zunge.  Auch  das 
Gehör  auf  dem  linken  Obre  ist  fast  völlig  verschwunden.  Die  Lungenerscheiooogen 
dauern  in  der  beschriebenen  Weise  fort;  Dyspnoe,  erschwerte  Expectoration ;  Tra- 
chea Irasseln ,  flösternde  Sprache.  Am  10.  Februar  erfolgt  die  Lelhalität  im  Zu- 
stande des  höchsten  Marasmas. 

Section:  Grösste  Abmagerung  des  Körpers;  geringe  Todtenstarre.  Unter  der 
rechten  Achselhöhle  ein  im  subcutanen  Gewebe  gelagertes,  bewegliches,  aof  dem 
Durchschnitt  homogen  käsiges,  linsengrosses  Knötchen.  —  Die  linke  Lunge  in 
ihrer  oberen  Hälfte  fest  mit  der  Brustwand  verwachsen;  in  den  unteren  Tbeflen 
des  Pleurasackes  etwa  2  Schoppen  einer  gelbröthlichen,  mit  einzelnen  ribrinQockeo 
gemischten  Flüssigkeit;  die  freien  Flächen  der  Pleurablätter  mit  einer  fibrinös- 
hämorrhagischen   Exsudatscbicbt   überzogen;    im   Gewebe    der  Pleurablätter    selbst 
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zabireicbe  tbeUs  miliare,  theils  grössere,  kaotige  NeubüdaogeD  ton  ziemlich  derber 
CoDsistenz,  aber  taftreicber,  homogener  Schnitlfläche.  Das  Pareochym  der  liolceo 
Lange  ist  fast  dorcbaus  ersetzt  durch  eine  theils  graue,  theils  rötbliche,  aus  vielen 
liieioeren  und  grösseren  Knollen  zusammengesetzte  Geschwulstmasse ,  die  auf  der 
ScboittflScbe  einen  ziemlich  reichlichen  Saft  entleert.  An  vielen  Stellen  zeigt  die 
Geschwulst  auf  dem  Durchschnitt  ein  grünlichgelbes,  hie  und  da  ein  käsiges,  stel- 
lenweise ein  hämorrhagisches  Aussehen;  an  mehreren  Stellen  breiige  Erweichung. 
Das  Parenchym  der  Lunge  ist  durch,  die  offeQ.bar  von  der  Wurzel  der  Lunge  aus- 
gehende u«d  gegen  die  Peripherie  bin  wuchernde  Nenbildung  tbeilweise  nach  Aussen 
gedrängt  und  überzieht  die  Geschwulst  an  den  meisten  Stellen  als  eine  dünne, 
graue,  lufl-  und  blutleere  Schiebte.  Nur  nach  oben  und  vorn,  sowie  gegen  die 
diaphragmale  Fläche  bin  bat  die  Geschwulst  die  OberQache  der  Lunge  durchbrochen 
und  tritt  als  eine  graurutblicbe ,  an  anderen  Stellen  gelblicbgraue ,  knollige,  mit 
zahlreichen  Gefaasramificatiooen  überzogene  Wncbemog  frei  zu  Tage.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigt  die  Geschwulst  zusammengesetzt  aus  sehr 
mannigfach  gestalteten,  meist  mit  grossen  Ausläufern  versehenen,  sehr  unregel- 
massigen,  grossen  Elementen,  versehen  mit  meist  2  und  mehreren  grossen  Kernen 
und  mächtigen,  glänzenden  Kemkörpern.  Das  durch  ^ie  Geschwulst  hindurchzie- 
hende Stroma  bildet  zwar  sehr  dicke  und  mächtige  Zuge,  zeigt  jedoch  nirgeuds 
ausgebildete  bindegewebige  Structur,  sondern  besteht  flberall  aus  parallel  verlau- 
fenden, spiodtlförmigen ,  grossentheils  langen,  faserigen  Elementen.  Die  krebsige 
Natur  der  Neubildung  konnte  somit  keinem  Zweifel  unterliegen.  —  Die  rechte 
Lunge  zeigt  nur  an  der  Spitze  feste  und  alte  Verwachsungen,  entsprechend  wel- 
chen das  Parenchym  in  ziemlicher  Ausdehnung  scbieferig  indurirt  und  geschrumpft 
ist;  mitten  in  diesem  verdichteten  Gewebe  liegen  vereinzelte  runde,  mit  mörtel- 
artigem  Inhalt  gefüllte,  bis  erbsengrosse  Heerde.  .  Unmillelbar  an  diese  scbieferige 
Induration  scbtiessen  sich  peripherisch  Gruppen  kleiner,  grauer,  miliarer  Knötchen 
an,  welche  aus  dichlgelagerten ,  kleinen,  rundlichen,  einkernigen  Zellen  bestehen 
und  somit  unzweifelhaft  als  frische  Tuberkel  aufgefasst  werden  mussten.  Im  Uebrigen 
ist  das  Parenchym  der  rechten  Lunge  überall  lufthaltig,  stellenweise  leicht  emphyse- 
matös,  in  den  hintersten  untersten  Partien  ziemlich  byperamisch  und  ödematös. 
Im  vorderen  Theile  des  oberen  Lappens  flndet  sich  gleich  unter  der  Pleura  ein 
runder,  ^  Zoll  Durchmesser  betragender,  grauweisser,  metastatischer  Krebsknoten, 
der  im  Centrum  deutlich  genabelt  ist  und  dieselben  Strocturverhttltnisse  zeigt,  wie 
dio  groMe  Krebsgeschwulst  der  linken  Lunge.  Auch  noch  an  einigen  anderen 
Stellen  sind  in  dus  Gewebe  der  rechten  Lunge  kleinere  Krebsknötchen  eingelagert. 
In  den  Bronchien  viel  eiteriger  Schleim,  selbst  die  kleinsten  Aeste  erfüllend.  Die^ 
Pulmonalarterie  und  ihre  Zweige  normaL  —  Larynx,  Trachea  und  Schild- 
drüse ohne  Veränderung. 

Das  Herz,  dessen  Spitze  durch  die  Geschwulst  etwas  nach  rechts  verschoben 
ist,  atrophisch  und  von  brauner  Farbe.  Klappen  normal.  In  einem  Papillarmuskel 
der  Mitralis,  zunächst  der  Spitze,  ein  etwa  bobncngrosser  metasiatischer  Krebs- 
knoten; ein  kleinerer  Knoten  sitzt  unter  dem  Fndocard  des  rechten  Vorbofs  un- 
mittelbar unterhalb  der  Einmundungsstelle  der  oberen  Hohlvpne.  Im  Herzbeutel 
einige  Unzen  klares  Serum. 
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Die  Leber  durch  eine  tiefe  ood  breite  Schoörfarcbe  ia  eine  obere  ond 
Hftlfte  abgetheiit,  ihr  Pareochym  atrophisch  and  fenös  hypertmiscb.  lo  der  Gal- 
lenblase  ziemlich  viel  hellbraaoe  Galle  ood  eine  grössere  Zahl  kleiner,  grQnschwaRcr 
Steincheo.  Die  Milz  klein,  ihre  Pulpe  zfth,  rothbraun,  von  sehr  «Ucbteo  ond 
reichlichen  Balkeozügen  durchzogen ;  ihre  Kapsel  gerunzelt.  Sowohl  Milz,  wie  Lebe 
sind  durch  mehrfache  bandförmige  Adhäsionen  mit  dem  Diaphragma  ond  der  Banch- 
wand  verwachsen.  Im  Kopf  des  Pankreas  ein  haaelonaagrosaer  Krebakooten.  — 
In  der  linken  Nebenniere  ein  grauweisser,  wailnussgrosser,  markiger  Krehakootes, 
an  den  sich  mehrere  kleinere  anschliessen ;  die  Substanz  des  Organs  zieht  ober 
die  Geschwulst  als  eine  dünne,  atrophische  Schichte  hinweg.  Bechte  NebennieR 
stark  fettig,  sonst  normal.  —  Die  Nieren  etwas  blutreich,  in  ihrem  Genrebe  zieo- 
lieh  viele  miliare  bis  bohoengroase  Krebsmetastasen.  Die  rechte  Niere  zeigt  dop- 
peltes Nierenbecken  und  doppelten  Ureter  bis  herab  aar  Einmundnog  in  die  BUm. 
Harnblase  normal.    Im  Grund  des  Uterus  zwei  nuasgroase  Fibrome. 

Pharynx  und  Oesophagus  normal.  Magen  stark  contrahirt,  seine  ScUeia- 
haut  sehr  gefaltet.  Der  Dünn-  ond  Dickdarm  zeigt  keine  beaooderea  Verifide- 
rnngen;  nur  finden  sich  im  unteren  Theile  des  Ileums  mehrere  kleinere  and  gröescit 
Geschwüre  mit  dunklem,  hyperamischem  Grunde  ond  etwas  wulstigen,  dunkdrothei 
Rändern.  Die  Geschwüre  greifen  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaat  hindarcb; 
in  ihrem  Grund  und  in  ihrer  Umgebung  erblickt  man  deutlich  kleine,  graue,  nüliai« 
Körnchen,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Structur  junger  To- 
berkel  ergeben.  ~  Schädeldach  und  Gehirnhfiute  ziemlich  blutreich ;  GahiniaBbaUnz 
in  ungewöhnlichem  Grade  ödematös  und  schlaff.  An  den  Nervenstämmeo  der  Ge- 
hirnbasis  lässt  sich  nichts  Bemerkenswerlhes  entdecken.  (Die  in  den  letzten  Zeiten 
des  Lebens  aufgetretenen  Lahmungserscheinungen  einzelner  Kopfiierven  koanteo  so- 
mit nur  durch  das  Gehirnödem  erklärt  werden.) 

Der  hier  niitgetheilte  Fall  gibt  einen  Beleg  für  das  gleichzeitige 
Vorkommen  eines  mit  mehrfachen  metastatischen  Ablagerungen  ein- 
hergehenden, fortschreitenden  Krebsprozesses  und  einer  unzweifel- 
haften, gleicbdaiis  in  frischer  Entwickelung  begriffenen  Lungen-  und 
Darmtuberkulose,  welche  wohl  unzweifelhaft  erst  zu  dem  früher  be- 
stehenden KrebsUbel  hinzugetreten  war.  Zugleich  beweist  unser 
Palt  die  von  Dittrich  (VgL  G.  Martins,  die  Combinationsver- 
hälliiisse  des  Krebses  und  der  Tuberkulose.  Dissert.  Erlangen  1853. 
S.  22)  bezweifelte  Möglichkeit  einer  Combination  der  beiden  ge- 
nannten Prozesse  in  einem  und  demselben  Organe,  zumal  in  den 
Lungen. 

Bekanntlich  wurde  die  zuerst  von  Rokitansky  auf  Grund 
kraseologiscber  Anschauungen  ausgesprochene  Lehre  von  der  gegen- 
seitigen Ausschliessung  des  Krebses  und  der  Tuberkulose  (vgl. 
dessen  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1.  Bd.  Wien  1846. 
S.  424  u.  552)  später  dahin  von  dem   genannten  Korscher  modiö- 
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cirt,  dass  beide  Prozesse  nur  in  böchst  seltenen  FSllen  neben  ein« 
ander  vorkämen  (vgl.  desselben  Werkes  3.  Aufl.  1.  Bd.  Wien  1855. 
S.  303).  Nachdem  aucb  Leb  er t  (Beiträge  zur  Kenntniss  des  Gal- 
lertkrebses. Dieses  Archiv.  IV.  ßd.  1852.  S.  214)  sieb  gegen  eine 
derartige  Ausschliessung  ausgesprochen  hatte,  wurde  von  C.  Mar« 
tius  (loc.  cit.)  eine  Reihe  von,  grösstentheils  der  Erfahrung 
Dittricb's  entstammenden  Beispielen  mitgetbeilt,  in  denen  Krebs 
mit  Tuberkulose  combinirt  vorkam,  in  den  meisten  der  von  Mar^ 
tius'  aufgeführten  Fflile  handelte  es  sich  um  Magenkrebs  (9  Mal), 
2  Mal  um  Uteruskrebs,  1  Mal  um  Mastdarmkrebs  und  1  Mal  um 
eine  ulcerirende,  krebsfaafle  Affection  des  Gaumens;  fast  immer 
war  der  krebshafte  Prozess  local  geblieben,  nur  2  Mal  (1  Fall  von 
Magenkrebs,  1  Fall  von  Mastdarmkrebs)  bestanden  metastatiscbe 
Lebertumoren.  Indessen  kann  nicht  verschwiegen  werden,  dass 
von  Martins  unter  der  Rubrik  „Krebs^  offenbar  verschiedenartige 
Geschwülste,  wie  Gallertgeschwülste,  Cancroide  etc.  zusammenge- 
worfen werden  und  dass  der  histologische  Beweis  fehlt,  dass  es 
sich  in  allen  diesen  Fällen  um  wirklich  krebsige  Neubildungen  ge- 
handelt habe.  Auch  bezüglich  der  Natur  einer  frischen  Tuberkulose 
könnte  für  manche  der  mitgetbeilten  Fälle  ein  begründeter  Zweifei 
erhoben  werden,  und  es  werden  offenbar  auch  hier  chronisch  pneu- 
monische Prozesse  theilweise  unter  der  Rubrik  der  Tuberkulose 
aufgeführt 

Die  Ursache  für  das  gleichzeitige  Vorkommen  des  Krebses  und 
der  Tuberkulose  wurde  von  Dittrich  bekanntlich  in  der  Weise 
aufgefasst,  dass  die  durch  den  Rrebsprozess  an  den  Geweben  des 
Körpers  geschehene  Abmagerung  und  Abzehrung,  die  damit  verbun- 
dene lebhafte  und  stürmische  „regressive  Metamorphose^  der  Ge- 
webe Bestandtheile  in  das  Blut  überführe,  als  deren  Folge  sich 
eine  „fibrinöse  Krase^  entwickele.  Als  der  locale  Ausdruck  dieser 
aligemeinen  Erkrankung  der  Blutmischung  entstehe  secundär  die 
Tuberkulose.  Eine  derartige  Auffassung  dürfte  heutzutage  wohl 
wenige  Vertreter  mehr  finden,  und  es  wurde  dieselbe  auch  von 
Virchow  (Die  krankhaften  Geschwülste.  L  Bd.  Berlin  1863.  S.  112. 
IL  Bd.  Berlin  1864.  S.  723)  als  unsUttbaft  zurückgewiesen.  Höch- 
stens dürfte,  wenn  man  bei  derartigen  GombinationsfäUen  nicht 
etwa  an  ein  lediglich  zuftlliges  Zusammenvorkommen  denken  wollte, 
dem  Krebs  insofern  ein  die  Tuberkulose  erzeugender  Einfluss  zu- 

ArchiT.  f.  ptthol.  Anat.  Bd.  XXXVl.  Uft.  4.  31 
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gestanden  werden  kOnnen,  dass  derselbe,  analog  anderen,  mit  dner 
Störung  der  gesammten  Ernährung  und  Schwächung  des  ganzen  Cr* 
ganismus  einbergehenden  firkrankungsprozessen,  einelocaleSchwScbe 
vorwiegend  gewisser  Organe  und  Gewebe  d^s  Körpers  erzeugt,  wo- 
durch bei  bestehender  Disposition  zu  Tuberkulose  die  Entwickelnng 
derselben  in  gewissem  Grade  begünstigt  wird.  Auffallend  bleibt 
es  dabei  immerhin,  dass  bei  der  doch  so  grossen  Häufigkeit,  mit 
welcher  die  beiden  Prozesse  isolirt  sich  finden,  derartige  Combina- 
tionen  nicht  viel  häufiger  beobachtet  werden,  und  wenn  DittVich 
selbst  das  VerhMitniss  in  der  Weise  angibt,  dass  unter  150  FWeü 
von  Krebs  nur  1  Mal  zugleich  Tuberkulose  sich  finde  (vgl.  Mar- 
tins, loc.  cit.  S.  19),  so  könnte  man  in  der  That  eher  versucht 
sein,  au  einen  in  gewissem  Grade  ausschliesseuden  Einfiuss  zu 
denken,  als  an  einen  innigeren,  causalen  Zusammenhang. 


XX. 

Zar  Frage  Ober  Ozon  im  Blute  und  Ober  das  Sehicksal 
des  Kohlenoxyds  bei  CO-Vergiftungeo. 

Von  Dr.  W.   Pokrowsky  aus  St.  Petersburg. 

Hie  Frage  über  das  Geschick  eines  Giftes  im  Organismus 
tritt  ganz  natürlich  bei  den  Vergiftungen  auf,  welche  mit  Erholung 
des  vergifteten  Organismus  endigen.  Was  die  Erholung  der  mit 
CO  vergifteten  Thiere  angeht,  so  kann  diese  keineswegs  auf  Ausath- 
mung  des  vergiftenden  Gases  beruhen,  da  eine  solche  kaum  denk- 
bar ist,  und,  wie  es  meine  Versuche*)  gezeigt  haben,  niemals  zu 
Stande  kommt;  eine  andere  Möglichkeit  aber,  und  zwar  Oxydation 
von  CO  zu  CO,,  erscheint  nach  denselben  Versuchen  sehr  wahr- 
scheinlich, weil  die  bei  der  Erholung  der  Thiere  zu  Stande  kom- 
mende Vermehrung  der  ausgeatbmeten  CO,  sich  als  eine  constante 
zeigt,  und  nach  Ausschliessung  aller  NebenumstMnde  sich  nicht 
anders  deuten  lUsst,  als  eine  Folge  der  Verbrennung  von  CO  zu 
CO,.  Zu  Gunsten  dieser  Annahme  sprechen  auch  andere  Versuche, 
welche  ergeben,   dass  verschiedene  Gemische  von   arterlalisirtem 

*)  Diesei  Arcbi?  Bd.  XXX. 
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Blut  mit  CO -Blut,  bei  Körpertemperatur  gelassen,  allmflhlicta  ihren 
Gebalt  an  CO  verlieren  und  CO,  entwickeln,  und  zwar  je  schnel- 
ler der  Prozess  vor  sich  gebt,  desto  weniger  CO  und  desto  mehr  0 
enthalt  das  zu  prüfende  Gemisch.  Diese  Versuche  wurden  nun  mit 
Blutgemischen  angestellt,  welche  gegen  den  Luftzutritt  dadurch  ge- 
schützt waren,  dass  das  Blut  in  Probirgläschen  über  Quecksilber 
gebalten  wurde.  Folglich  sollte  die  vermuthliche  Verbrennung  von 
CO  zu  CO,  auf  Kosten  des  Blutsauerstoffs  selbst  stattfinden. 

In  der  jüngsten  Zeit,  nach  dem  Vorgange  von  AI.  Schmidt*) 
und  Schönbein**),  ist  es  ziemlich  geläufig  geworden,  die  oxy- 
direnden  Eigenschaften  des  Blutes  auf  die  Wirkung  des  in  dem- 
selben angenommenen  Ozons  zu  reduciren.  AI.  Schmidt  will 
nehmlich  bewiesen  haben,  dass  der  Sauerstoff,  welcher  vom  Blute 
aufgenommen  wird,  in  demselben  als  Ozon  enthalten,  oder  wenig- 
stens, dass  das  Hämoglobin  der  Blutkörperchen  ffthig  sein  soll,  ge- 
wöhnlichen Sauerstoff  in  Ozon  zu  verwandeln,  und  demgemSss  in 
Gegenwart  von  Luft  als  kräftig  oxydirendes  Mittel  zu  wirken.  In 
diesem  Sinne  belegt  AI.  Schmidt  das  Hämoglobin  mit  dem  Namen 
des  Sauerstofferregers  und  stellt  das  Blut  in  dieser  Beziehung  mit 
Terpeuthinöl,  Platinmohr  und  anderen  sogenannten  sauerstofferregen- 
den Substanzen  zusammen.  Derselben  mehr  oder  weniger  modi- 
ficirten  Meinung  sind  auch  die  anderen  Schriftsteller,  welche  über 
Ozon  im  Blute  geschrieben  haben,  z.  B.  Schönbein,  Kühne  und 
Scholz***).  Diese  letzteren  haben  sich  in  der  Beziehung  specieller 
ausgesprochen,  dass  nach  ihren  Versuchen  der  Gehalt  des  Blutes 
an  Ozon  zweifelhaft  erscheint,  dass  aber  die  Eigenschaft  den  Sauer- 
stoff zu  erregen  sowohl  dem  gewöhnlichen  O-haltigen  Blute,  als 
auch  dem  mit  CO  vollkommen  gesättigten  angehört. 

Wenn  wirklich  das  Blut  eine  solche  Eigenschaft  besässe,  so 
würde  die  Hypothese  über  Verbrennung  des  Kohlenoxyds  in  dem- 
selben fast  keines  weiteren  Beweises  nötbig  haben,  um  so  mehr, 
als  Boussignaultf)  bewiesen  hat,  dass  der  durch  die  langsame 
Oxydation  des  Phosphors  ozonisirte  Sauerstoff  den  Wasserstoff 
zu  Wasser  und  das  Kohlenoxyd  zu  Kohlensäure  oxydirt.    Aber  die 

*)  Ozon  im  Blate.    Dorpat,  1862. 
**)  SitzQDgsber.  der  München.  Academie.    1863.   1. 
•^)  Dietei  Archiv  Bd.  XXXIII. 

t)  Compt.  rend.  de  I'Acad.  des  sciencet  de  Paris.    T.  LVIU.  No.  18. 
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ozonisirenden  Eigenschaften  des  Blutes  fassen  auf  so  schwacboi 
Reactionen,  dass  Kühne  und  Scholz  am  Ende  ihres  Aufsatzes 
sich  genöthigt  fanden  zu  bemerken,  dass  die  Folgerungen  ihrer 
Arbeit  so  weit  zulässig  sind,  als  man  sich  auf  eine,  keineswegs 
genügend  begründete  Reaction,  die  Bläuung  des  Guajakharzes  Tcrias- 
sen  kann.  Um  so  mehr  schien  mir  eine  Prüfung  der  Frage  erfor- 
derlich, ob  wirklich  eine  Verbrennung  von  CO  zu  CO^  auf  Kosten 
der  ozonisirenden  Eigenschaften  des  Blutes  möglich  ist  Auch  f&r 
manche  andere  Sauerstofferreger  würde  nach  meiner  Ansicht  eine 
solche  Verbrennung  ein  besserer  Prüfstein  sein,  als  die  schwankende 
Guajakreaction.  Desswegen  wollte  ich  zuerst  das  VerhSiltniss  des 
Platinmohrs  zu  den  Gemischen  von  Luft  und  Kohlenoxyd  prflfen, 
da  meines  Wissens  solche  Versuche  noch  nicht  angestellt  wordeo 
sind.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  eine  einfache,  dem  Resultate 
nach  aber  wohl  beweisende  Form  des.  Versuches  angewendet.  lo 
ein  über  Quecksilber  umgestülptes  Absorptionsrohr  war  eine  ge- 
messene Luftquantität  eingeführt  und  zu  dieser  beliebige  Quanti- 
täten Kohlenoxyds  zugelassen.  Mittelst  Kalikugel  waren  Spuren 
von  CO,  und  Wasserdampf  absorbirt.  Darauf  wurden  in  einem 
Gläschen  von  ungefähr  2  Ccm.  Inhalt  5  Gr.  Platinmohr  in  das  Gas- 
gemisch eingeführt,  immer  mit  der  Vorsicht,  dass  das  Platin  frisch 
geglüht  genommen  wurde.  Das  Gläschen  mit  Platinmohr  tauchte 
zum  Gasgemisch  empor,  wobei  es  eine  Kleinigkeit  Luft  mit- 
nahm. Nach  wenigen  Minuten  konnte  man  schon  ein  allmähliches 
Aufsteigen  des  Quecksilbers  ins  AbsorpUonsrohr  beobachten,  als 
Folge  der  Verminderung  des  Gasvolums.  Nach  einigen  Stunden 
blieb  das  Volum  stationär,  und  jetzt  eingeführtes  frisch  filtrirtes 
Barytwasser  kündete  am  deutlichsten  die  Gegenwart  von  CO,  an. 
Mit  eingeführten  Kalikugeln  verminderte  sich  das  Gasvolum  ebenso, 
wie  mit  Platinmohr  vordem.  Wenn  im  Gasgemisch  ein  Ueberschuss 
von  CO  vorhanden  war,  im  Vergleich  mit  0,  so  verschwand  dieser 
ganz  und  gar  unter  Einwirkung  des  Platins  bei  Zimmertemperatur 
nach  zwölf  Stunden  beständig.  Diess  wurde  dadurch  bewiesen, 
dass,  nach  Absorption  von  CO.,  mittelst  Kalikugel  eine  Lösung 
von  Pyrogallussäure  ins  Gasgemisch  eingeführt  und  mit  Kali  ge- 
schüttelt, kaum  eine  violette  Färbung  annahm,  ohne  Volumverände- 
rung des  Gases;  ein  Umstand,  der  nur  die  geringsten  Spuren  von 
0  der  Luft  bezeichnete,  die  mit  Kalikugel  und  mit  Pyrogallussäure 
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unvermeidlich  eingeführt  wird.  Auf  neue  ZufOgung  von  Sauerstoff 
zu  dem  entsauerstoflten  Gasgemenge  folgte  neue  Volumverminde* 
rung,  CO,- Entwickeluog  und  Verschwinden  des  Sauerstoffs,  wenn 
die  CO- Quantität  noch  im  Ueberschusse  blieb.  Wenn  aber  das 
betreffende  Gasgemisch  von  Anfang  an  einen  Sauerstofftlberschuss 
enthielt,  so  endete  die  Volum  Verminderung  des  Gases,  bei  Gegen- 
wart von  Platinmohr,  erst  mit  dem  Verschwinden  von  CO.  Wurde 
eine  neue  Portion  von  CO  nach  Absorption  von  entwickelter  CO, 
zugefttgt,  so  zeigte  sich  eine  neue  Volum  Verminderung,  CO, -Ent- 
wickelung  und  CO-Verschwinden.  Nach  der  Absorption  von  CO, 
und  übrig  bleibendem  0  und  nach  Ueberführung  des  Gasrestes 
in  ein  neues  Absorptionsrohr  unter  Quecksilber,  war  es  unmöglich, 
noch  Spuren  von  CO  mittelst  einer  mit  Lösung  von  Cu,  Cl  in 
HCl  getränkter  Papier-machd-Rugel  zu  entdecken.  Endlich  habe 
ich  die  Gasgemische  aus  gleichen  Mengen  von  CO  und  reinem  0 
bereitet  und  dieselben  der  Platinwirkung  ausgesetzt  (der  Sauerstoff 
wurde  aus  chlorsaurem  Kali  und  Mangansuperoxyd  bereitet  und 
auf  Anwesenheit  von  Chlor  und  Ozon  geprüft);  es  entstand  eine 
noch  mehr  augenscheinliche  Volumverminderung  des  Gases;  der 
Rest  wurde  fast  gSnzlich  durch  Aetzkali  absorbirt;  es  blieb  eine 
sehr  geringe  QuantitSt  zurück,  die  aus  Stickstoff  bestand,  weil  die 
Einführung  von  Luft  mit  Platinmohr  und  mit  Kalikugeln  unvermeid- 
lich war,  und  theilweise  auch  die  in  den  gewöhnlichen  Blechgaso- 
metern gesammelten  und  aufbewahrten  Gase  immer  mit  Luft  ver- 
unreinigt sind.  Derselbe  Platinmohr  nun  (immer  frisch  geglüht) 
rief  keine  Veränderungen  des  Volums  in  der  Luft  oder  Sauerstoff 
oder  CO  hervor,  wenn  die  Gase  jedes  für  sich  ungemischt  mit 
demselben  gelassen  wurden.  Die  eben  beschriebenen  Veränderun- 
gen aber  kamen  in  den  Gemischen  von  diesen  Gasen  unter  Ein- 
wirkung von  Platin  bei  verschiedenen  Temperaturen  zu  Stande;  die 
Veränderung  ging  immer,  im  Anfange  schneller  vor  sich,  später 
langsamer;  der  ganze  Prozess  lief  schneller  bei  40®  C.  ab,  als  bei 
6®  C,  so  dass  ich  bei  40®  C.  schon  nach  acht  Stunden  das  sta- 
tionäre Volumen  und  das  Verschwinden  des  Sauerstoffs  beobachtete, 
während  diess  bei  6®  C.  erst  nach  24  Stunden  eintrat,  ungeachtet 
dessen,  dass  die  Proportion  von  0  zu  CO  und  die  Platin- 
quantitäten in  beiden  Proben  gleich  waren  (8  Ccm.  0  -f-  12  Ccm. 
CO  und  je  2  Grm.  von  Platinmohr  in  jedem  Absorptionsrotar), 
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Dem  Gesagten  zufolge  besitzt  das  Platin  anstreitig  die  Ei- 
genschaft, die  Oxydation  von  CO  zu  CO,  zu  befördern,  ?on 
eiaem  Gase  also,  welches  keineswegs  durch  den  gewöhnlichen  Sauer- 
stoff allein  oxydirt  wird.  Nichtsdestoweniger  bleibt  die  Ursache 
dieser  Wirkung  des  Platins  noch  immer  r&thselhaft,  d.  h.  ob  sie 
durch  mechanische  Verdichtung  der  gemengten  Gase  CO  und  O  in 
den  Poren  des  Platins  oder  durch  eine  chemische  Umwandlung  von 
0  in  Ozon  bedingt  wird.  Jedenfalls  fragt  sich  aber  nun,  ob  die  so- 
genannten ozonisirenden  Eigenschaften  des  Blutes  mit  der  Wirkung 
des  Platins  eine  Vergleichung  aushalten?  Dieselbe  einfache  Me- 
thode, welche  für  Platin  angewendet  wurde,  lässt  sich  ebenso  gut 
zu  demselben  Zweck  auch  fürs  Blut  anwenden.  Sollte  nun  ein 
solcher  Versuch  mit  dem  positiven  Erfolg  gekrönt  werden,  so  würde 
die  Verbrennudg  von  CO  zu  CO,  im  Blute  keinem  Zweifel  mehr 
unterliegen,  und  der  Vergleich  von  den  ozonisirenden  Eigenschaf- 
ten des  Blutes  mit  denen  des  Platinmohrs  würde  dann  eine  solidere 
Stutze  bekommen.  Um  das  zu  entscheiden,  habe  ich  ebenso  ver- 
schiedene Mischungen  von  CO  mit  0  oder  mit  Luft  in  ein  Ab- 
sorptionsrohr eingeführt  und  zu  denselben  verschiedene  Quanti- 
täten Blut  vom  Hunde,  Ochsen,  Pferde  und  vom  Menseben,  in 
irischem  oder  faulem  Zustande,  mit  0  oder  CO  gesättigt*),  zuge- 
fügt, die  Proben  ebenso  verschiedenen  Temperaturen  (6,  14,  40^  C) 
ausgesetzt,  und  dabei  weder  eine  Verminderung  des  Gasvolumens, 
noch  CO^-Entwickelung  zu  bemerken  vermocht.  Das  Gasge- 
misch wurde  in  ein  anderes  Absorptionsrohr  übergeführt  und  mit 
Barytwasser  oder  Aetzkali  geprüft.  Zum  Behufe  besserer  Berüh- 
rung von  Blut  mit  dem  Gasgemisch  habe  ich  eine  spiralig  gewun- 
dene Papierplatte  auf  dem  Platindraht  befestigt  und  ins  Absorp- 
tionsrohr eingeführt;  das  Papier  bedeckte  sich  dabei  mit  Blut  und 
die  Hin-  und  Herbewegungen  des  Drahtes  haben  dazu  gedient, 
die  Papierfläche  immer  mit  frischem  Blut  zu  bedecken,  und  das 
Gasgemisch  in  Bewegung  zu  setzen.  Das  Resultat  war  immer  ne- 
gativ. Die  frisch  bereiteten  Hämoglobinkrystalle  aus  Hunde-  oder 
Pferdeblut  mit  0  oder  CO  gesättigt,  haben  ebenso  keinen  Einfluss 

*)  Da  dai  CO  im  Ueberschaise  war,  so  baUe  ich  eigentlich  immer  mit  der 
EiDwirkdDg  von  CO-BIat  za  than  gehabt,  aber  diesem  Tindicirt  mm  noch 
mehr  ansgeaprochene  ozoniairende  EigeoacbafteD ,  all  dem  gewShBÜchen 
0-BIot. 
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auf  die  za  prOfenden  Gasgemische  gehabt,  trotz  der  verschiedenen 
angewendeten  Temperaturen.  Ebenso  unwirksam  zeigten  sich  auch 
alte  flSmoglobinkrystalle  im  Laboratorium  des  Berliner  pathologi- 
sehen  Instituts,  welche  seit  vielen  Jahren  bereits  stehen.  Weiter 
habe  ich  die  Einwirkung  von  verschiedenen  porttsen  Substanzen 
bei  verschiedenen  Temperaturen  prOfen  wollen,  wie:  die  tbierische 
oder  pflanzliche  Kohle,  Eisenfeile,  Ferrum  hydrogenio  reductum, 
Magnesia  usta  und  carbonica,  die  sogenannten  OzontrKger,  wie 
schwefelsaures  Eisen  oder  Manganoxydui,  verschiedene  oxydirende 
Stoffe,  wie  Blei,  —  Mangansuperoxyd,  chlorsaures  Kali,  GhromsKure 
— I^alles  in  Pulverform;  ich  vermochte  weder  eine  Volumverftnderung 
des  Gases  noch  die  GO,-Entwickelung  wahrzunehmen.  Auf  diese 
Weise  erscheint  der  Vergleich  der  oxydirenden  Wirkung  des  Blutes 
mit  der  Wirkung  des  Platinmohrs  auf  keinen  Fall  gerechtfertigt  Und 
dieser  Umstand  scheint  mir  im  Stande  zu  sein,  die  schon  sonst  be- 
denkliche Ansicht  von  ozonisirenden  Eigenschaften  des  Blutes  zu  er- 
schttttern.  Der  eifrige  Vertheidiger  des  Ozons  im  Blute,  AI.  Schmidt, 
fuhrt  mehrere  Schönbein'sche  Reactionen  an,  um  die  Anwesen- 
heit des  Ozons  im  Blute  zu  beweisen,  indem  er  allerdings  der  Bläuung 
des  Guajakpapiers  den  Vorzug  gibt.  Mit  Recht  haben  Kühne  und 
Scholz  die  Ozonreactionen  auf  diese  letztere  als  eine  einzige  und 
doch  wenig  begründete  zurückgeführt  Nichtsdestoweniger  beruhen 
die  Folgerungen  von  Kühne  und  Scholz  selbst  auf  dieser  einzigen 
Reaction.  Andererseits  hat  bekanntlich  schon  His*)  durch  Mischung 
von  Guajaktinctur  mit  Blut  den  Ozongehalt  in  letzterem  zu  prüfen 
versucht,  aber  die  Bllluung  der  Tinctnr  kam  nie  zu  Stande.  AI. 
Schmidt**)  Ittsst  nicht  zu,  dass  das  Misslingen  der  Reaction  in  die- 
sem Falle  als  Beweis  gegen  den  Ozongehalt  im  Blute  verwerthet 
werde,  da  das  Blut  durch  die  Wirkung  des  Spiritus  der  Tinctur  selbst 
so  verändert  werden  soll,  dass  die  ozonisirende  Wirkung  desselben 
zu  Grunde  geht  Desswegen  hat  Schmidt  eine  Aenderung  des 
prüfenden  Verfahrens  selbst  vorgeschlagen :  es  wird  nämlich  Guajak- 
tinctur auf  einem  Papierstreifchen  ausgebreitet  und  sobald  sie  ver- 
trocknet, wird  ein  Tropfen  gewöhnlichen  verdünnten  Blutes  darauf 
getropft.  Nicht  jedes  Blut,  nicht  jede  Tinctur,  und  auch  nicht  jede 

*)  Dietes  ArcbW  Bd.  X. 
**)  Himatologiscbe  Stodieo.   Dorpat,  1865. 
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Papiereorte,  sind  im  Stande  die  Reaction  zu  zeigen;  im  güDstigen 
Falle  aber  umgibt  sieb  der  Bluttropfen  mit  einem  mebr  weniger 
schönen  und  breiten  blauen  Ring.  Aber  die  Einführung  eines 
Papierstreifehens  seihst  ist  keineswegs  unschuldig  und  naacht  die 
Reaction  noch  weniger  sicher.  Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  nicht 
jede  Papiersorte  geeignet  ist  mit  dereelben  Tinctur  und  demselben 
Blute  die  Reaction  zu  zeigen,  was  für  die  sonst  so  schwankende 
Reaction  gar  nicht  unwichtig  ist,  und  was  zur  Annahme  veranlasst, 
dass  die  Consistenz,  der  Stoff  und  die  Oberfläche  des  Papierstreif- 
chens  dabei  nicht  ohne  Einfluss  sind.  Dem  ist  es  auch  so.  Ein 
kaum  vertrockneter  Tropfen  einer  und  dereelben  Guajaktinetur  gibt 
auf  dem  Filtrirpapier  mit  einem  Bluttropfen  eine  schön  blaue  Reaction; 
auf  mehr  dichtem  und  geglättetem  Papier  gelingt  die  Reaction  kaum, 
oder  gar  nicht;  auf  einer  metallischen,  gläsernen  oder  glasirtra 
Oberfläche  gibt  dieselbe  Tinctur  mit  demselben  Blut  in  dereelbea 
Atmosphäre  gar  keine  Reaction.  Ausserdem  bläut  sich  die  Gu^ak- 
tinctur  auf  dem  Filtrirpapier  allmählich  selber  ohne  Blut,  auf  den 
glatten  Oberflächen  aber  bleibt  die  Bläuung  ganz  aus,  ob  die  Probe 
mit  Blut  gelassen  wird  oder  allein.  Andere  poröse  Substanzen, 
wie:  ganz  chemisch  reiner  Sand  (ohne  Reaction  auf  Gl, Fe)  zuerst 
mit  GIB  gewaschen  und  geglüht,  eine  ebenso  bearbeitete  Tbonplatte, 
Glaspulver,  Asbest,  Bimstein,  Kreide  lassen  sehr  schnell  die  aaf 
sie  getropfte  Tinctur  blau  werden,  sogar  in  voller  Dämmerung. 
Auf  allen  diesen  Substanzen,  wie  auch  auf  dem  Papier  geschieht 
die  Bläuung  bei  Erwärmung  noch  schneller.  Man  könnte  einwen- 
den, es  gebe  in  der  Luft  jedes  Laboratoriums  einen  Antheil  Ozoo, 
aber  die  Bläuung  bleibt  ganz  und  gar  aus  auf  den  glatten  Ober- 
flächen, während  sie  auf  porösen  Oberflächen  leicht  eintritt,  was 
allerdings  durch  die  Gegenwart  des  Blutes  noch  mehr  belör* 
dert  wird. 

Alle  oxydirenden  Substanzen,  wie  z.  B.  Mangan-  oder  Blei* 
superoxyd,  Chrom-,  Osmium-,  Mangan-,  Salpeter-  und  salpetrige 
Säure,  Platinmohr,  Chlor,  Ozon  u.  s.  w.  rufen  immer  eine  schnelle 
und  starke  Bläuung  der  Guajaktinetur  hervor,  gleichviel  ob  diese 
in  Masse  vorbanden  ist,  oder  auf  einer  glatten  oder  porösen  Obe^ 
fläche  ausgebreitet.  Saueretoff*,  aus  Mangansuperoxyd  und  chlor^ 
saurem  Kali  bereitet,  durch  Aetzkali  von  etwanigem  Gl  gereinigt, 
(auf  SoK-Lösung  geprüft)  riecht  imnier  nach  Ozon,  und  bläut  die 
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Goajaktinctur  sehr  schnell  und  intensiv,  einerlei  ob  in  Masse  oder 
auf  glatter  Oberfläche.  Wegen  seines  Ozongehalts  verwandelt  das 
Gas  CO  in  GO^,  welche  Umwandlung  (Volumverniinderung  und 
GO^-Eotwickelung)  aufhört,  sobald  das  Oson  verbraucht  wird,  und 
nur  0  allein  nachbleibt;  wenn  das  einmal  geschehen  ist,  so  riecht 
das  Gas  nicht  mehr  nach  Ozon,  bläut  nicht  Guajaktinctur  und  ver- 
wandelt CO  in  GO^  nur  in  Gegenwart  von  Platinroohr. 

Es  kann  also  die  Bläuung  der  Tinctur  mit  manchen  Stoffen 
als  Zeichen  einer  entschieden  oxydirenden  Wirkung  derselben  an- 
gesehen werden. 

Der  Einwand  AI.  Schmidt's  gegen  His,  es  solle  das  Blut 
durch  die  Einwiricung  des"  Alkohols  der  Guajaktinctur  seine  ozoni- 
sirenden  Eigenschaften  verlieren,  wird  dadurch  beseitigt,  dass  die 
Mischung  von  Blut  und  Tinctur,  welche  im  Becherglas  nicht  blau 
wird,  sich  schnell  auf  porösem  Papier  oder  auf  Sand-,  Thon-  und 
ahnlichen  Oberflächen  bläut,  was  die  Oxydation  befördernde  Wirkung 
des  Papiers  bei  der  Reaction  Ober  allen  Zweifel  erhebt.  Damit  ist 
aber  noch  nicht  gesagt,  dass  die  Bläuung  der  Tinctur  jedes  Mal 
Folge  der  Oxydation  ist,  und  noch  weniger,  dass  sie  immer  eine 
Folge  der  Oxydation  durch  Ozon  ist  Es  gibt  ja  eine  ganze  Reihe 
organischer  Stoffe,  welche  die  Bläuuog  der  Tinctur  veranlassen, 
ohne  dass  dabei  Oxydation  im  Spiele  wäre.  Es  ist  schon  längst 
beobachtet  worden,  dass  die  Guajaktinctur  auf  manchen  Pflanzen- 
wurzeln und  Knollen  sofort  blau  wird.  Ich  habe  diese  Angabe  an 
mehreren  Stoffen  bestätigen  können.  An  Rartoffelknollen,  Sellerie- 
wurzeln, Rüben,  verschiedenen  Rohlarfen  und  sehr  vielen  Apfel- 
sorten, immer  auf  frischen  Schnittflächen,  habe  ich  die  schnelle 
Bläuung  der  Tinctur  gesehen.  Der  Kartoffel-  und  Apfelsaft,  aus 
dem  Parenchym  ausgepresst  und  durch  Filtration  ganz  von  dem- 
selben gereinigt,  machen  Guajaktinctur  ebenso  schnell  blau.  Bei 
der  Mischung  von  Saft  mit  Tinctur  (8  Th.  Saft  auf  2  Th.  Tinctur 
ungefähr)  wird  zuerst  die  ganze  Flüssigkeit  dick  milchig,  in 
Folge  eines  Harzniederschlages;  beim  Schütteln  aber  und  noch 
besser  bei  Zusatz  von  Alkohol,  um  den  Niederschlag  wieder  zu 
lösen,  wird  die  ganze  Masse  hellblau.  Nachdem  die  Mischung 
mehrere  Stunden  gestanden  hat,  bekommt  sie  allmählich  die  Fär- 
bung von  dünnen  Guajakharzlösungen,  und  wird  etwas  trüb.  Aber- 
mals filtrirt,  zeigt  sie  die  Eigenschaft  einer  Guajaklösung,  mit  den 
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oxydirenden  Mitteln  blau  tu  werden,  darum  aber  hat  sie  die  an- 
dere Eigenscbaft  des  Rartoffel-  oder  Äpfelsaftes  verloren,  frisehe 
Tinctur  zu  bläuen.  Die  in  derselben  Zeit  durch  die  Oxydation 
blau  gewordene  Tinctur  aber  setzt  verschiedene  hanige  Nieder- 
scbllge  aus  sich  ab,  verttndert  Ihre  Farbe  bis  zur  vtflligen  Entflirbnng 
und  ist  demnach  nicht  mehr  im  Stande  als  Guajaktinctur  eu  wir- 
ken und  mit  den  oxydirenden  Mitteln  blau  zu  werden.  Es  muss 
demnach  angenommen  werden,  dass  in  manchen  PflanzensMften  eine 
Substanz  enthalten  ist,  weiche  mit  einer  anderen  in  der  Goajak- 
tinctur  eine  blaue  Verbindung  bildet  und  beim  Stehen  dabei  sdbst 
verbraucht  wird,  indem  sie  in  neue  unbekannte  Producte  übergeht; 
der  Theil  der  Guajaktinctur  aber,  welcher  durch  die  Oxydation  blau 
wird,  wird  durch  sie  nicht  verttndert  Es  ergibt  sich  also,  dass  die 
BlMuung  der  Guajaktinctur  mit  manchen  Pflanzensttften  nicht  nur  als 
Ozonreaetion  untauglich  ist,  sondern  dass  sie  sogar  ohne  Oxydation 
überhaupt  zu  Stande  kommen  kann.  Ich  kann  nicht  entscheide, 
ob  die  safte  einiger  Pilze,  welche  mit  Guajaktinctur  in  Sehmidt's 
Versuchen  eine  blaue  FHrbung  angenommen  haben,  zu  derselben 
Kategorie  der  Pflanzensttfte  gehören  oder  nicht.  Der  Analogie  nach 
ist  es  wenigstens  wahrscheinlich. 

Folglich  ist  die  Guajaktinctur  keineswegs  hinreichend,  um  die 
Ozonreaetion  im  Blute  zu  ergründen.  Wer  die  Reaction  des  Bhttes 
auf  Guajakpapier  wiederholt  hat,  der  wird  gewiss  wahrgenommen 
haben,  dass  der  sich  allmählich  verbreitende  schöne  blaue  Ring 
von  der  Peripherie  des  Bluttropfens  ausgeht,  und  grade  mit  dem 
peripherischen  braunen  Ringe  des  Bluttropfens  confluirt,  welcher 
bei  der  Oxydation  des  Blutes  auf  dem  Papier  immer  zu  Stande 
kommt.  Indem  man  das  beobachtet,  wird  man  versucht,  den  gan- 
zen Prozess  im  Sinne  Schönbein' s  aufzufsssen.  Der  dunkel- 
braune Ring  ist  eine  Folge  der  Oxydation  des  Bluttropfens,  (da  die 
Oxydation  grade  in  der  Peripherie  des  Bluttropfens  auf  dem  Piltrir- 
papier  am  meisten  begünstigt  ist);  bei  jeder  Oxydation  soll  nach 
Schönbein  Ozon  entwickelt  werden,  dieses  soll  jetzt  auf  die  be- 
nachbarten Schichten  des  Harzes  wirken ,  um  durch  die  Oxydation 
des  letzteren  blaue  Producte  zu  geben.  Es  ist  aber  eine  andere 
ErklHrungsweise  keineswegs  ausgeschlossen  und  zwar  kann  man 
mit  demselben  Recht  sagen,  es  mag  bei  der  Oxydation  des  Blutes 
aus  demselben  eine  neue  Substanz  hervorgehen,  welche,  ähnlich 
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den  in  den  Pflanzensäften  verbreiteten,  mit  den  benachbarten  Harz* 
schichten  blaue  Ffirbung  gibt,  ohne  dass  die  Oxydation  dabei  im 
Spiele  wäre.  Wenn  es  sogar  trotz  dieser  gewiss  schwachen  An- 
deutung gelingen  sollte,  zu  beweisen,  dass  der  dabei  entstehende 
blaue  Ring  wirklich  durch  die  Oxydation  des  Harzes  entstehe,  und 
noch  mehr,  dass  diese  Harzoxydation  durch  das  bei  der  Oxydation 
des  Blutes  entstehende  Ozon  bedingt  werde:  so  wUrde  noch  immer 
der  Beweis  fern  liegen,  dass  das  normale  Blut  im  Organismus  als 
Sauerstofferreger  fungire,  wie  es  Schönbein  und  Schmidt  wol- 
len, indem  sie  sich  dabei  auch  auf  andere  noch  mehr  hypothetische 
Beweise  stützen;  und  noch  viel  weiter  wOrde  man  vom  Beweise 
entfernt  sein,  dass  der  im  Blute  enthaltene  Sauerstoff  Ozon  sei. 

Dass  das  Papierstreifchen  die  Oxydation  des  auf  ihm  liegen- 
den Bluttropfens  befördert,  indem  es  eine  grössere  Oberflflche  fttr 
die  Berührung  von  Luflsauerstoff  mit  dem  Blute  schafft,  erhellt 
schon  daraus,  dass  der  Bluttropfen  schnell  auf  dem  Papier  einen 
dunkelbraunen  Ring  bekommt  und  nach  24  Stunden  bei  Zimmer^ 
temperatur  in  seiner  ganzen  Masse  braun  wird,  während  die  auf 
der  glatten  Oberfläche  vertrocknenden  Bluttropfen  nur  ein  wenig 
dunkler  werden.  Ein  solcher  auf  der  Glasplatte  vertrockneter  Blut- 
tropfen behält  durch  mehrere  Tage  das  Spectrum  des  sauerstoff- 
haltigen Blutes,  während  ein  anderer  auf  dem  Papier  getrockneter 
diess  Spectrum  schon  in  den  ersten  24  Stunden  verliert.  FQr  die 
spectrale  Beobachtung  tränkt  man  das  Papier  in  frischem  Oel. 

Ebenso  darf  keineswegs  die  Gegenwart  von  Papierstreifchen 
bei  anderen  Ozonreactionen  als  unbetheiligt  betrachtet  werden; 
z.  B.  der  Stärkemehlkleister  mit  gesättigter  Jodkaliumlösung  ge- 
mengt behält  auf  dem  Becherglas  oder  auf  einer  Porzellanplatte 
mehrere  Stunden  an  einem  dunklen  Tage  das  Aussehen  einer 
farblosen  oder  schwach  gelblichen  Gelatine,  während  eine  andere 
Portion  davon,  auf  einer  porösen  Sand-^  Thon-,  Asbest-  oder  Pa- 
pierfläche, schon  lange  sich  mit  der  dunkelvioletten  Kruste  bedeckt 
hat,  natürlich  caeteris  paribus.  Blut  oder  Blutkrystalle  beschleuni- 
gen die  Reaction  keineswegs.  Es  wird  überhaupt  nur  dann  die 
Annahme  von  Ozon  im  Blute  resp.  von  sauerstofferregenden  Eigen- 
schaften des  Blutes  gerechtfertigt,  wenn  andere  gründlichere  und  ge- 
nauere Reactionen  dafür  gefunden  werden.  Es  scheint  mir  sonst 
ganz  gerechtfertigt,  als  Prüfstein  für  diejenigen  Substanzen,  welchen 
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OzoQgebalt  selbst  oder  die  ozonisirende  Eigenschaft  vindicirt  werda 
die  Forderung  aufzustellen,  dass  solche  Stoffe  im  Stande  sein-  sc- 
ten,  H  und  CO  zu  oxydiren,  was  Ozon  selber  recht  wohl  thut,  wir 
es  nur  in  halbprozentiger  Quantität  mit  den  Gasen  gemenc^t,  «i? 
wir  es  schon  früher  gesehen  haben,  wo  die  Oxydation  von  CO  zi 
GO^  als  Maassstab  des  Ozongehaltes  im  frisch   bereiteten    O   b» 
gedient  hat.     In  diesem  Sinne  sind  die  ozonisirenden  Eigensctai- 
ten  des  Blutes  oder  der  Ozongehalt  in  demselben  nichts  wesi^ 
als  bewiesen.     Ob  die  anderen  Umst&nde  zu  Gunsten   des  Ozes- 
gehalts  im  Blute  verwerthet  werden  dürfen,  wie  die  Oxydation  m- 
schiedener  Metalle  auf  Rosten  des  Blutsauerstoffs,  z.  B.  der  Eisenfesk 
des  Bleies,  Zinns,  Antimons,  Silbers  (indem  durch  Magnesiam  im 
dem  Blutwasser  ausgeschiedener  Wasserstoff  in  statu  nascenti  da 
Blutsauerstoff  nicht  verzehrt),    wie  es  Rollet  nachgewiesen   bii, 
oder  ob  die  Zersetzung  des  Schwefelwasserstoffs  durch  nur  sauerstoff- 
haltiges Blut,  wobei  H  oxydirt  und  Schwefel  ausgeschieden  wird 
(Hoppe-Seyler),  ^Is  Beleg  dafOr  gelten  soll,  will  ich  nicht  eot- 
scheiden.    Wenigstens  ist  es  noch  Niemandem  gelungen,  Ozoo  zh 
solches  aus  dem  Blute  zu  gewinnen.    Kühne  und  Scholz  habea 
diess  durch  GO  zu  bewerkstelligen  versucht,  aber  es  war  immer  g^ 
meiner  Sauerstoff  ausgeschieden.    Diess  Resultat  als  Beweis  geges 
den  Ozongehalt  im  Blute  zu  verwerthen,   sind  die  Verfasser  da- 
durch verhindert  worden,  dass  sie  selber  den  Einwand  erhoben,  es 
könnte   das   eben  ausgeschiedene  Ozon    (welches   also   im    Blute 
als  solches  gemeint  war  und   doch   durchs  Blut  nicht  verbraucht 
wurde  [?])    sofort    zur    Oxydation  .  des    Rohlenoxyds    verwendet 
sein  und  so  die  Guajaktinctur  unberQbrt  gelassen  haben.     Gegen 
andere  Methoden,  Ozon  aus   dem  Blute  zu  gewinnen,  und   zwar 
durch  Auspumpung  der  Blutgase,  haben  RUhne  und  Scholz  dea 
Einwand  geltend  zu  machen  gesucht,  dass  durch  die  Reibung  des 
Quecksilbers  in   der  Pumpe  selbst  Ozon    entstehen  soll.     Dieser 
Einwand    hat    mich    nicht    abgehalten,    die    mittelst   der  Pump« 
gewonnenen  Blutgase   auf  Ozongehalt  zu   prüfen.     Ehe   ich    den  . 
Apparat  beschreibe,  welchen  ich  zu  diesem  Zwecke  gebraucht  habe, 
will  ich  voraus  bemerken,  dass  die  frisch  gewonnenen  Gase  des 
Hunde-,  Pferde-  und  Ochsenblutes  in  Guajaktinctur  in  Masse  ge- 
leitet oder  gegen  die  auf   dem  Papier  ausgebreitete  Schicht  der 
Tinctur  im  Strome  gerichtet,  gar  keine  Einwirkung  auf  dieselbe 
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gehabt  haben,  indem  nur  wenige  Blasen  des  frisch  bereiteten  und 
nur  i  pCt.  Ozon  haltenden  Sauerstoffs  schon  genügend  waren,  um 
die  Tinctur  in  Masse  oder  in  dünner  Schicht  lief  blau  zu  machen. 
Im  Sinne  des  von  Kühne  und  Scholz  gemachten  Einwandes 
ist  diese  Thatsache  als  ein  Beweis  a  fortiori  gegen  die  Annahme 
des  Ozons  im  Blute  zu  verwenden.  Der  zur  Gewinnung  der  Blut« 
gase  von  mir  gebrauchte  Apparat  ist  die  Geissler'sche  Queck- 
silberpumpe, welche  von  Pflüger  zu  diesem  Zwecke  adoptirt 
und  in  seinen  „Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Labora- 
torium zu  Bonn  1865^  beschrieben  ist.  Der  Unterschied  besteht 
nur  darin,  dass  ich  sowohl  um  die  complicirte  und  ungenaue,  dem 
Instrument  Pflüger's  implicirte  Methode  der  Blutvolumenbestim- 
roung,  als  auch  das  Eindringen  der  Luftblasen,  beim  Einlassen  des 
Blutes  in  den  Blutkolben  zu  vermeiden,  einen  neuen  Blutrecipien- 
ten  construirt  habe,  welcher  die  genaueste  Wttgung  des  Blutes  ge- 
staltet.    Der  Recipient  ist  schon  im   Centralblatt   für  die  Medic« 

Wissensch.  beschrieben  (1866.  No.  16). 
Die  nebenstehende  schematische  Zeich- 
nung gibt  eine  klare  Anschauung  der 
Gonstruction.  Eine  dünne  Glaskugel  von 
250—300  Gem.  Inhalt  ist  mit  zwei  Hül- 
sen versehen.  Beide  können  durch  die 
an  ihnen  angebrachten  Hähne  abgesperrt 
werden.  Der  obere  Hals  trfigt  einen 
Schliff  für  die  Verbindung  mit  einem  an- 
deren Schliffe  am  Boden  des  Schaumge- 
filsses,  welcher  die  Form  desPflüger- 
schen  beibehält,  nur  entsprechend  klei- 
ner ist.  Der  untere,  ebenfalls  von  einem 
Hahn  b  unterbrochene  Hals  dient  zum 
Einlassen  des  Blutes.  Nachdem  alle  Ge- 
fässe  ausgepumpt  sind,  und  die  Barome- 
terprobe Null  zeigt,  sperrt  man  Schaum- 
und Blutrecipienten  von  einander  ab, 
nimmt  den  Blutrecipienten  heraus  und  wägt  ihn.  Sein  Gewicht 
beträgt  ungefähr  50  Grm.  Der  conische  Stöpsel  seines  Hahns  h 
verjüngt  sicl^  an  seinem  freien  dünneren  Ende  zur  Röhre  a;  er 
ist  in  seiner  Axe  so  durchbohrt,  dass  das  dünne  Ende  a  je  nach 
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der  DrebttDg  des  Hahns  um  130®  entweder  mit  dem  Raum  des 
Blutrecipienten  oder  mit  dem  freien  Ende  des  Halses  in  Commum- 
cation  gesetzt  werden  kann.  Wird  bei  letzterer  Stellung  des  Hahnes 
sein  Ende  a  mit  der  Arterie  in  Verbindung  gesetzt,  so  wird  die  Luft 
aus  der  Hahnbohrung  durch  das  Blut  verdrängt;  geschieht  das  Blut- 
auffangen  aus  einer  Vene,  so  kann  man  durch  Saugen  am  freie& 
Ende  des  Recipientenbalses  die  Hahnbohrung  mit  Blut  fQllea.  Ist 
diess  geschehen,  so  wird  der  Hahn  um  tSO®  gedreht  und  das  Bim 
strömt  nun  in  das  Vacuum  des  Recipienten  ein.  Nachdem  die  ge- 
hörige QuantitSt  Blut  gesammelt  ist,  wird  der  Hahn  wieder  in  die 
frühere  Stellung  gebracht,  aus  dem  BlutgelMss  herausgenommeo, 
und  die  Bohrung  mit  Wasser  und  Spiritus  ausgespQlt,  dann  durdi 
Luftzug  getrocknet.  Jetzt  bekommt  man  durch  Wägung  die  Biut- 
quantität .  (50  —  60  Grm.).  Wenn  die  Blutgase  nur  für  die  Prü- 
fung auf  Ozon  gewonnen  wurden,  so  wurde  defibrinirtes  Pferde- 
oder Ochsenblut  gebraucht;  das  Hundeblut  aber  grade  aus  der 
A.  cruralis  genommen.  Da  die  Gase  in  dem  luit-  und  demnach 
ozonleeren  Raum  gewonnen  werden,  und  da  zur  Austreibung  der 
Gase  aus  der  Pumpe  nur  ein  einmaliges  Steigen  des  Quecksilbers 
in  dieselbe  nothwendig  ist,  so  ist  es  begreiflich,  dass  die  vermeint- 
liche Ozonisirung  des  gewonnenen  Sauerstoffs  durch  die  Reibung 
des  Quecksilbers  soviel  wie  gar  nicht  oder,  wie  der  Versuch  zeigt, 
gar  nicht  zu  befürchten  ist.  Wie  gesagt,  es  wird  durch  die  ge- 
wonnenen Blutgase  die  Guajaktinctur  nicht  geblSut  und  das  Kohlen- 
oxyd wird  mit  denselben  gar  nicht  zu  Kohlens&ure  verwandelt 
Der  Blutsauerstoff  ist  also  nichts  weiter  als  gewöhnlicher  Luftsauer- 
stoff. Warum  dennoch  das  Blut  im  Stande  ist,  solche  Oxydationen 
zu  bewerkstelligen,  welche  in  der  Luft  nur  äusserst  langsam  vor  sich 
gehen,  wie  die  Oxydation  von  Eisen,  Blei,  Antimon,  Zinn,  Silber 
und  Schwefelwasserstoff,  IKsst  sich  schwer  mit  Bestimmtheit  sagen. 
Es  ist  aber  unverkennbar,  dass  die  mechanischen  Bedingungen  für 
die  Oxydationen  im  Blute  bei  weitem  günstiger  sind,  als  die  der 
Luft.  Wenn  man  sich  erinnert,  dass  schon  in  Wasser  gelöster 
Sauerstoff,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  besseren  Berührung  mit 
den  metallischen  GefKssen,  da  er  in  der  Flüssigkeit  nicht  mehr  im 
gasförmigen  Zustande  enthalten  ist,  viel  schneller  die  Metallwfinde 
der  GefSsse  angreift:  so  wird  man  sich  leicht  die  Vorstellung 
machen  können,  dass  der  im  Blutwasser  gelöste  und  noch  mehr 
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der  im  Hfimoglobin  der  BlutkOrpercben  in  einen  eigeotbUmlichen 
Art  von^  lockerster  chemischer  Verbindung  verdichtete  Sauerstoff 
in  viel  höherem  Maasse  geeignet  ist,  eine  innigere  Berührung 
mit  den  sich  im  Blute  befindenden  oxydirbaren  Körpern  einzu- 
gehen. Es  wird  die  Oxydation  ausserdem  noch  durch  die  Tempe- 
ratur des  Blutes  befördert.  Wenn  man  das  nicht  ausser  Berück- 
sichtigung lässt,  so  wird  man  noch  keineswegs  berechtigt,  die  Mög- 
lichkeit der  Oxydation  von  CO  %u  CO,  im  Blute  zu  bestreiten,  ob- 
wohl die  Prüfung  der  ozonisirenden  Eigenschaften  des  Blutes  nur 
negative  Resultate  ergeben  hat  Bei  dieser  Prüfung  bin  ich  nur 
auf  jenen  Theil  des  CO  aufmerksam  gewesen,  welcher  im  Gas- 
gemisch über  dem  Blute  übrig  blieb.  Was  aber  den  Theil  betrifft, 
welcher  mit  dem  HHmoglobin  eine  ebenso  eigenthümliche  Verbin- 
dung eingeht,  wie  Sauerstoff,  so  sind  die  Bedingungen  zu  seiner 
Oxydation  in  den  Fällen,  wo.  das  Blut  noch  genug  sauerstoffhaltiges 
Hämoglobin  enthält,  auch  sehr  günstig.  Solche  Blutgemische 
stellen  gleichsam  eine  Gasmischung  von  CO  mit  0  dar;  mit  dem 
Unterschiede,  dass  beide  Gase  mit  den  entsprechenden  Mengen 
ein  und  desselben  Körpers  (Hämoglobin,  Lothar  Meyer)  eigen- 
thümlich  gebunden  sind,  wodurch  ihre  gegenseitige  Berührung  inniger 
wird,  als  in  einem  wirklichen  Gasgemisch.  Es  mag  sein  wie  es 
will,  das  Verschwinden  des  CO  aus  dem  Blute  bei  den  schwachen 
CO-Vergiftungen  und  die  Vermehrung  der  ausgeathmeten  CO,  dabei 
sind  Erscheinungen,  welche  Hand  in  Hand  vor  sich  gehen  und 
welche  eine  gemeinschaftliche  Ursache  für  ihre  Erklärung  vermuthen 
lassen.  Da  die  Quantität  des  Hämatins  im  Blute  häufig  vergifteter 
und  sich  erholender  Thiere  nichts  weniger  als  vermindert  wird,  so 
habe  ich  geglaubt  berechtigt  zu  sein,  die  Annahme  zu  machen,  dass 
bei  dem  Verschwinden  von  CO  aus  dem  Blute  von  solchen  Thle^ 
ren,  nur  CO  verbraucht  wird,  dass  das  Hämoglobin  aber  zu  seiner 
Function,  Sauerstoff  zu  tragen,  zurückkehrt*).  Es  wäre  aber  sehr 
wünschenswerth ,  ein  Mittel  zu  haben,  um  die  vermuthlicbe  Ver- 
brennung von  CO  zu  COg  auf  Rosten  des  0  des  Blutes  zu  be- 
weisen. Um  diese  Frage  zu  lösen,  schien  mir  am  zweckmässigsten 
die  Methode,  welche  die  Möglichkeit  schafft,  die  CO, -Quantitäten 
zu  bestimmen,  welche  in  zwei  Portionen  eines  und  desselben  Blutes 
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sieb  entwickeln,  von  welchen  in  einer  ein  Tbeil  von  0  durdi  CO 
ersetzt  ist,  ohne  dass  die  ganze  0-Menge  dadurch  vermindert  wSre. 
FUr  diesen  Zweck  liess  ich  zwei  Absorptionsröhren  construirei, 
von  30—35  G.  Länge  und  75—90  Ccm.  Inhalt;  beide  laufen  oben 
in  verjüngte  Hälse  aus,  welche  durch  die  Glasbfthne  (Arbeit  vm 
Gh.  F.  Geissler  in  Berlin)  von  den  Ableitungsröhrchen  abg^ 
sperrt  und  mit  denselben  in  Gommunication  gebracht  werden  ken- 
nen. Beide  werden  mit  Quecksilber  gefQUt  und  bei  gescblossena 
Htthnen  jedes  in  seinen  ebenfalls  mit  Hg  gefüllten  langen  Glasr 
cylinder  eingetaucht.  In  eine  Absorptionsröbre  werden  vor  dem 
Versuche  4 — 6  Gem.  GO  eingelassen.  Dann  werden  beide  dureh 
Eintauchen  der  Ableitungsröhrchen  in  einen  Behälter  mit  defibri- 
nirtem  Ochsenblut  und  durch  Oeffnen  der  Hähne  mit  dem  Blute 
gefüllt;  die  Ableitungsröhren  ebenso  wiederholt  mit  Hg  gefiillt 
und  die  Hähne  abgesperrt.  In  denselben  Glascylindern  oder  ia 
einer  besonderen  Hg- Wanne  werden  dann  beide  Portionen  in  einer 
Temperatur  von  30—42^  G.  gehalten.  Das  Blut  in  der  GO-halü- 
gen  Absorptionsröhre  wird  mehrere  Male  mit  dem  Gase  geschQtlelt, 
wozu  die  Röhre  dadurch  geeignet  ist,  dass  die  untere  Oeffiiung 
auch  mit  dem  Glashahn  absperrbar  ist  Nach  24  Stunden  wird 
das  Blut  in  den  beschriebenen  Blutrecipieuten  übergeführt  Das 
Gas,  welches  über  dem  Blute  steht,  und  jetzt  gewöhnlich  ein  ver» 
mindertes  Volumen  hat,  wird  in  zwei  provisorischen  Versuchen  ge- 
prüft und  scheint  aus  GO^  mit  Spuren  von  Stickstoff  zusammen- 
gesetzt zu  sein.  In  den  zu  beschreibenden  Versuchen  aber  wird 
das  Gas  grade  in  das  Absorptionsrohr  gesammelt,  welches  für  die 
Sammlung  der  Gase  der  entsprechenden  Portion  bestimmt  ist 
Durch  dieselben  Vorversuche  bin  ich  zur  Deberzeugung  gekommen, 
dass  das  Blut  bei  einer  Temperatur  von  30— 42^G.  seinen  0-gehalt 
in  24  Stunden  ganz  und  gar  verzehrt  Nach  24  Stunden  werden 
die  blutbaltenden  Röhren  tief  in  Hg  eingetaucht  und  gehalten;  beim 
Oeffnen  der  Hähne  wird  zuerst  vorsichtig  das  Hg  aus  den  Ableitungs- 
röhrchen durchs  Blut  verdrängt,  dann  durch  eine  starke  Kautschuk- 
röhre mit  dem  Ende  a  des  Stöpsels  des  unteren  Blutrecipienten- 
hahns  h  verbunden,  aus  dem  Gange  des  Stöpsels  wird  die  Luft 
durchs  Blut  ins  freie  Ende  des  Recipientenhalses  verdrängt,  und  das 
Blut  durch  die  Drehung  des  Stöpsels  ins  Leere  des  Recipienten 
eingelassen.     Es  blieb  ungesammelt  nur  ein  kleiner  Tbeil  (1  Gnn. 
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ungeAhr),  welcher  an  den  Glaswänden  und  im  Ableitungsröhrcben 
übrig  blieb.  Das  Wägen .  des  Blutrecipienten,  Füllen  mit  Blut, 
Waschen,  Trocknen  und  nochmaliges  Wägen  des  Blutrecipienten 
nehmen  kaum  zehn  Minuten  in  Anspruch.  Setzt  man  den  Blut- 
recipienten in  den  entsprechenden  Schliff  des  Schaumgeßisses,  so 
muss  zuerst  die  zwischen  den  Hähnen  des  Schaum-  und  Blutreci- 
pienten befindliche  Luft  ausgepumpt  werden,  ehe  man  zur  Gewin- 
nung der  Blutgase  schreitet.  Dann  wird  durch  Oeffnen  der  Hähne 
sowohl  Aie  Verbindung  mit  dem  Schaumgeföss  und  den  Trocken- 
rSumen,  als  auch  mit  der  Hauptleere  der  Kugel  hergestellt,  und 
die  Gase  entweichen  fast  auf  einmal;  jetzt  werden  80 — 90  pGt. 
des  ganzen  Gasvolums  gesammelt,  so  dass  bei  der  wiederholten 
Auspumpung  und  bei  Erwärmung  des  Blutes  nur  20 — tO  pGt. 
noch  dazu  kommen.  Wenn  die  Trockenräume  gut  mit  Bimstein 
gefüllt,  und  dieser  eben  vor  dem  Versuche  mit  stärkster  Schwe- 
felsäure befeuchtet  war,  wurden  die  Gase  trocken  gesammelt. 
Wenigstens  blieben  die  Quecksilber-Oberfläche  und  die  Glaswände 
der  Hauptkugel  ganz  trocken,  und  nur  bei  wiederholter  Auskochung 
des  Blutes,  wenn  die  Gase  schon  ganz  aufhörten  sich  auszuschei- 
den, bedeckte  sich  das  Quecksilber  mit  einem  feinen  Wasseranflug, 
welcher  bei  Verdichtung  zu  förmlichen  Tropfen  sich  sammelte.  Zur 
Sicherheit  wurden  die  Gase  feucht  analysirt,  was  durch  das  Ein- 
führen eines  Wassertropfens  in  den  Gasrecipienten  vor  oder  nach- 
dem die  Gase  gesammelt  waren,  erzielt  wurde.  Und  da  es  sich 
nur  um  die  GO^ -Bestimmung  handelte  und  nur  GO,  und  N  vor- 
handen waren,  so  bestand  die  ganze  Analyse  in  der  Einführung 
einer  Ralikugel  auf  dem  Platindrath,  was  auch  gewöhnlich  zwei 
Mal  geschah.  Der  Gasrest  wurde  auf  GO  und  0  geprüft  und  ent- 
hielt nur  Spuren  von  letzterem,  welche  nicht  zu  vermeiden  waren 
wegen  der  Einführung  von  minimalen  Quantitäten  Luft  mit  Kali 
und  mit  der  prüfenden  Pyrogallussäurelösung.  Es  war  also  der 
Rest  als  Stickstoff  berechnet.  Es  sind  in  diesem  Sinne  acht  Ver- 
suche gemacht,  welche  ich  hier  paarweise  anführe. 
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I. 

Denbrinirtes  Ochsenblul. 
.  Bl.-Q.  Blutquantum  55,42   Grm. 
V.  Volum  der  ge- 
wonnenen Gase  47,2     Ccm. 

T.beiTemperalurC.  13® 

B.  und  Druck  0,688  Metre 

Vom.  Volum  bei  0° 

und  1  Mm.      30,98 

V^.  Volum  be- 
rechnet auf 


Blutmii 

l  3,2  Ccm.  CO  gemischl. 

2. 

Bl.- 

■Q. 

58.5 

V. 

52,1 

T. 

13 

B. 

0,682 

Vom. 


33,91 


tOOGrm.  Blut  55,90 

V». 

57.96 

Nach  Einwirkung  von  KHO 

V. 

3,2 

V.- 

3,8 

T. 

16 

T. 

16 

B. 

0.520 

B. 

0,518 

Vom. 

1,57 

Vom. 

1,85 

folglich 

CO.  Vom. 

29,41 

CO,  Vom. 

32,06 

53,07 

V«. 

54,80 

N 

2,83 

N 
11. 

3,16 

3.  Bl.-Q. 

43,15 

4.  BI.-Q. 

59,69 

ICO 

5,8] 

V. 

41,2 

V.. 

59,2 

T. 

13,5 

T. 

9,8 

B. 

0,706 

B. 

0,714 

Vom. 

27,67 

Vom. 

40,80 

vg. 

64,12 

V«. 

Nach  KHO. 

68,35 

V. 

4,2 

V. 

5,9 

T. 

18 

T. 

18 

B. 

0,507 

B. 

0,554 

Vom. 

2,10 

Vom. 

3,10 

folglich 

CO,  Vom. 

27,57 

CO,  Vom. 

37,70 

Vg. 

59,25 

- .        V«. 

63,16 

•  N 

4.85 

N 

5,19 
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ni. 

.  OeObriairtes  Ochseobint.  Blut  mit  3,2  Cent.  CO  Remiscbt. 

5.  Bl.-Q.  79,902  6.  Bl.-Q.  64,610 

[CO  5,21 

y.  37,2 

T.  15,5 

B.  0,624 

Vom.  22,47 


V.    . 

43,6 

T. 

15,5 

B. 

0,639 

Vjom.    . 

26,36 

V«. 

32,97 

V. 

5 

T. 

16,5 

B. 

0,508 

Vom. 

2,39 

folglich 

CO,  Vom. 

23,97 

V«. 

30,0 

N 

2,97 

Nach  KHO. 


V§.  34,77 

V.  3,8 

T.  16,5 

B.  0,492 

Vom..  t,76 

CO,  vom.  20,71 

.V%.  32,05 

N  2,72 

IV. 
Das  Pferdeblut  durch  Ab({ies8en  des  Serum  stark  eingedickt. 

7.  Bl.-Q,           45,08                     8.  Bl.-Q.  44,565 

[CO  4,2J 

V.               .65,6                            V.  66,4 

T.                 13,5                             T.  12,5 

B.                  0,732                        B.  0,740 

Vom..            45,85.                          Vom.  46,98 

V^.             101,48                           VJ.  105,41 

Nach  KHO. 

V,                  3,6                           V.  3,3 

T.                 13,5                           T.  12,5 

B.                  0,510                       B.  0,535 

Vom.               1,74                         .Vom.  1.67 
folglich 

CO,   Vom.      44,01                              CO,   Vom.  45,31 

Vf      97,62     .         .                    VJ.  101,64 

N   ■                3.86                          n'  '    3,77 
Indem  man  nun  die  CO,-QuantilUten  vergleicht,  wird   man 
leicht  das  constante  llebcrwiegcn  derselben  fUr  das  .Blut.,   welches 
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mit  CO  geschüttelt  war,  bemerken.  Dazu  will  ich  noch  sage, 
dass  der  Biutrest  im  Recipienten  immer  eine  schwach  saure  Re- 
aclion  zeigte,  was  für  die  Gewinnung  aller  CO,  bürgte;  es  ergt: 
sich,  dass  wirklich  keine  neue  CO,-CntwickeIung  beim  Zusatz  wt 
verdünnter  Phospborsäure  zum  Blutrest  stattfand.  In  den  letzU' 
zwei  Versuchen  sind  die  CO,-Quantitäten  übermSssig  gross,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  starken  Bluteindickung;  dazu  muss  ic': 
noch  bemerken,  dass  es  zufällig  geschah,  dass  das  Blut  ungeilbr 
48  Stunden  in  der  Wärme  gestanden  hatte  und  in  Folge  dessea 
unzweideutige  Merkmale  der  Fäulniss  besass,  und  die  Gase  Schwc- 
felwasserstofi  enthielten. 

Die  spectrale  Untersuchung  des  Blutrestes  ist  sehr  bequem  o: 
Blutrecipienten  selbst.  In  allen  Fällen  hat  solche  einen  breiteü 
Streifen  des  0-freien  Hämoglobins  gezeigt.  Nur  im  Spectrum  toc 
Blut  No.  4  zeigten  sich  zwei  schwach  angedeutete  Streifen  zwiscbec 
D  und  E,  welche  mit  desoxydirender  Stokes'scher  FlUssigkeii 
nicht  verschwanden,  und  also  die  Gegenwart  von  CO-Hämoglobis 
ankUndelen,  was  möglicherweise  darin  seine  Erklärung  findet,  dass 
die  CO-Quantiiät  verbällnissmässig  zu  gross  genommen  wurde  im 
Vergleich  mit  der  Blulquantität  und  demnach  mit  der  O-QuantitSt  in 
demselben.  Die  Abwesenheit  dieser  spectralen  Streifen  in  deu 
übrigen  Blutportionen  2,  6,  8  weist  nun  darauf  hin,  dass  das 
CO  aus  denselben  ganz  verschwunden  war.  Die  vermehrte  CO,- 
Quantität  in  diesen  Portionen  Blut  vermag  ich  nicht  ander« 
zu  deuten,  als  dass  ich  die  Verbrennung  von  CO  zu  CO,  aih 
nehme,  da  die  0-Quantitäten  und  die  sonstige  Constitution  de^ 
Blutes  in  den  zwei  zu  vergleichenden  Blutproben  nicht  anders, 
als  die  nämliche  gedacht  werden  darf,  da  beide  aus  einem  und 
demselben  GeHiss  zu  derselben  Zeit  und  aus  derselben  Blutschiebt 
geschöpft  worden  sind.  Nur  in  dem  CO -Gehalt  für  die  eine  und 
in  seiner  vollen  Abwesenheit  für  die  zweite  Probe  ist  der  Unter- 
schied zwischen  beiden  Blutportioneii  gewesen;  und  da  die  Ver- 
brennung von  CO  zu  CO,  weniger  0  braucht  als  andere  mehr 
complicirte  Blutbestandtheile,  welche  an  C  und  H  reicher  sind:  so 
ist  es  offenbar,  dass  das  Verschwinden  von  CO  und  die  Vermehrung 
von  CO,  in  einer  von  beiden  Blutportionen  nichts  anderes  anzeigea 
kann,  als  die  Verbrennung  von  CO  zu  CO,.  Eine  genaue  Be- 
stimmung der  Stoffe  aber  zu  machen,  welche  bei  ein  und  densel- 
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ben  Bediagungen  mit  der  GO,-Entwicke]ung  in  beiden  Blutportionen 
verschwanden,  und  zu  untersuchen,  in  welchem  Maasse  diese  Stoffe 
weniger  in  der  Portion  verschwanden,  die  mit  CO  gemengt  war, 
und  die  einen  Theil  des  0  auf  die  Verbrennung  des  letzteren  ver- 
wendet haben  sollte,  mit  anderen  Worten  eine  directe  Antwort  auf 
die  Frage  über  die  Verbrennung  von  CO  zu  CO,  zu  geben,  halte 
ich  für  unmöglich  wegen  der  unüberwindlichen  Schwieriglteiten  für 
solche  Arten  von  Blutanalysen;  desswegen  will  ich  mit  der  wahr- 
scheinlichsten Lösung  der  Frage  schliessen. 


XXI. 

Zwei  tftdtiich  veriaufene  Fälle  von  Ohrenieiden. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Moos,  Privatdocent  in  Heidelberg. 


Erster   Fall. 
Chronische  eitrige  Troromelböhleoentzundung   auf    beiden   Seiten.      Hinznlreten 
einer  acuten  Entzündung  recbterseits,  nach  Einwirkung  einer  neuen  Scbftd- 
liebkeit.     Acute  Caries   der  hinteren   Wand  des   knöchernen   Gehörgangea, 
resp.  der  vorderen  Wand  der  Zellen  dea  Zitzen  Fortsatzes.    Furtpflanzung  der 
Entziindnng  auf  den  Sinus  lateralis,   vermittelt  durch  eine  aus  den  Zellen 
des  Zitzenfortsatzes  in  den  absteigenden  Theil   des  Sinns  lateralis  fuhrende 
Vene.     Phlebitis  und  Thrombose  des  Sinua  lateralis.    Tod  durch  secundäre 
Lungenaffection. 
Obgleich  mir  in  dem  vorliegenden  Fall  nicht  vergönnt  war,  den  Kranken  wäh- 
rend der  Affection,  die  zum  Tode  geführt  hat,  zu  beobachten,  sondern  nor  einige 
Monate  zuvor,  so  glaube   ich   doch  wegen  des  vielseitigen  Interesses,   welches  die 
von  mir  angestellte  Untersuchung  des  Felsenbeins  post  mortem  ge^llhrte,  mit  der 
Veröffentlichung  hervortreten   zu   dürfen;   zumal   die  Nachrichten   über  den  Verlauf 
des  tödtlichen  Leidens   und  das  Ergebniss  der  Scction  aus  sachverständiger  Feder 
wohl  hinreichend  ausfObrlich  sind,   am   dieselben   für  die  Lehre  der  Phlebitis  des 
Sinns  lateralis  und  deren  FolgezustHnde  verwerlben  zu  können. 

W. ,  der  17jttbrige  hoffnungsvolle  Sohn  eines  Arztes  kam  in  der  2ten  Woche 
des  Augost  1863  wegen  einer  doppelseitigen  chronischen  eitrigen  Entzündung  der 
Trommelhöhle  in  meine  Behandlung.  Ich  übergebe  absiehtlich  die  Verhaltnisse  des 
linken  Ohres,  da  dieselben  in  Bezug  auf  den  tödtlichen  Ausgang  des  Leidens  nicht 
in  Betracht  kommen. 

Die  Dauer  des  rechtseitigen  Ohrenleidens  wird  auf  1 0  Jahre  angegeben.  Das- 
selbe entwickelte  sich  im  7ten  Lebensjahre  unter  hefligeo  Schmerzen,  welche  nach 
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Eintritt  eines  bis  jetzt  dauernden,  bald  mehr  bald  weniger  reicblkhcB  AMfloHes 
cessirten.  Ueber  die  Ursache  des  Leidens  ist  nichts  Näheres  bekannt.  Die  aii^ 
meinen  Gesundbeitsverhältnisse  des  Pal.  sind  fsunslig.  —  Von  subjecti^en  Geräas«:^ 
war  Pal.  nur  wenig  behelligt.  Die  nähere  Untersuchung  des  rechten  Ohres  erpi: 
Im  äusseren  Gehörgang  ziemlich  fiel  schmierig  brauner  AnsOuss;  nach  dessen  Est- 
femung  zeigte  sich  die  Cutis  überall,  besonders  an  der  unteren  Wand,  stark  &■ 
schwellt  nnd  geröthet;  in  der  Nähe  des  Trommelfelles-  an  der  unteren  Wand  ^ 
Gehörganges  mehrere  kleine  Granulationen;  das  Trommelfell  selbst  bietet  ein  durd- 
weg  granulirtes  Aussehen  mit  centraler,  etwa  kleinerbsen grosser  Perforatitm.  I>t 
bemerke  ausdriicklicb ,  dass  weder  bei  der  ersten  noch  bei  den  folgenden  Unter- 
suchungen irgend  ein  Knochendefect  an  der  hinteren  Wand  des  knöchernen  GeliV- 
ganges  resp.  an  der  vorderen  Begrenzungswand  der  Zellen  des  Zitzenfortsatz» 
sichtbar  wurde.  Die  Tuba  zeigte  sich  beim  Politzer'scben  Verfahren  subjectiv  oi^ 
objectiv  deutlich  und  leicht  durchgängig  und  wurde  dabei  eine  ziemliche  Mesit 
eitrigen  Secretes  aus  der  Trommelhöhle  herausgeschleudert.  Die  Hörweile  betnu 
zuvor  einen  Schritt  für  die  Sprache,  2  Zoll  für  eine  Uhr  von  6  Fuss  HW.,  Ks»- 
chenleitung  war  vorhanden. 

Die  Behandlung  bestand  nun  in  der  Anwendung  des  Politzer'scben  Verfahref»:. 
sowie  arzneilicher  Lösungen,  Anfangs  von  Argiila  acetica,  spater  von  schwefelsaDreci 
Zink.  Die  Granulationen  wurden  fleissig  geätzt.  Im  Begmn  September  worde  PaL 
entlassen  mit  einer  Hörweite  von  a — 6  Zoll  für  die  Uhr,  sowie  etwa  von  3ü  Fo« 
für  die  Sprache.  Der  Ausduss  war  auf  ein  Minimum  reducirt;  die  Granuiatiooec 
im  Gehörgang  und  am  Trommelfell  geschwunden;  das  letztere  war  noch  ▼erdirit, 
grauroth,  leicht  secernirend,  die  Perforation  wegen  Abscbwelinng  der  Membno 
scheinbar  jetzt  grösser.  Handgrifft  heile  unsichtbar.  Die  sichtbare  TroBimelhöhlro- 
schleimhaut  leicht  geschwellt,  hiassroth,  wenig  absondernd.  Anch  subjectiv  föblt£ 
sich  Pat.  viel  wohler.  Er  blieb  nun  mit  den  nölliigen  Vorschriften  zur  Nachbe> 
handlang  bis  Anfangs  Octoher  unter  der  Aufsicht  seines  Vaters,  sodann  anter  der 
Aufsicht  eines  anderen  Arztes  in  der  Stadt,  in  welcher  Pat.  das  Gymnasium  besocbte. 

Von  diesem  Arzte  existirt  ein  kleiner  Bericht  über  Pat.,  den  ich  aoszogsweisf, 
soweit  nöthig,  hier  mittheile: 

„W.  war  den  ganzen  Herbst  hindurch  ganz  wohl;  sein  Ohrenleiden  fast  gaai 
gebeilt  und  nur  aus  dem  rechten  Ohre  kam  eine  wässerige  Flüssigkeit  in  gering» 
Menge  heraus,  wesshalb  neben  der  Anwendung  des  Politzer'scben  Verfahreos  nock 
eine  Zinklösung  gebraucht  wurde.** 

„Im  Laufe  der  vorigen  Woche,  den  30.  Octoher,  zu  welcher  Zeit  hier  aosscr- 
gcwöhnJiche  Sturme  vorkamen,  erkältete  sich  W.  sehr  stark,  indem  er  an  eines 
der  schlechtesten  Tage  auf  einem  Spaziergang  in  einen  solchen  Sturm  gerieth  un^l 
vom  Regen  überfallen  ganz  diirchnässt  nach  Hause  kam.  Die  Folge  davon  «ar. 
dass  er  alsbald  unter  heftigen  Fiebererscheinungen  an  einem  acuten  Magcokatarrt 
erkrankte.  Er  bekam  heftiges  Kopfweh,  Stirnschmerz,  Appetitlosigkeit,  stark  be- 
legte Zunge,  Brechreiz,  Erbrechen  alles  Genossenen,  starke  FrosUnfalle  mit  Hit« 
abwechselnd,  angehaltenen  Stuhl,  grossen  Durst  u,  s.  w.  Zu  gleicher  Zeit  klagte 
er  über  starken  Schmerz  am  rechten  Ohr,  am  Warzenfortsati  derselben  Seite,  Der 
äussere  Gehurgang  war  ganz  zugeschwoUen ,  jede  Bewegong  der  Ohrmuachel  lehr 
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schBMnbaft,  dabei  war  er  aassent  niedergeschlagen,  mnthlos,  Ängstlich,  zumal  der 
Kopfschroen  einen  Tag  aehr  bedeuteod  war,  die  Nächte  aonihig  und  schlafloe. 
Mich  machte  nun  die  Entzuodang  des  Obres  mit  den  heftigen  Schmerzen  im  Augen- 
blick etwas  angstikb  und  ich  wagte  desshalb  nicht,  was  ich  sonst  jedenfalls  gethan 
hätte,  ibm  ein  fuchljges  Brechmittel  zu  geben. 

Ich  Hess  desswegen  Blutegel  an  den  Warzenfortsatz  setzen  und  verordnete  ein 
Seonainfus.  —  Allein  W.  erbrach  jeden  Löffel  der  gereichten  M^icin,  die  Frost-  * 
anfölle  wjederbolten  sich,  so  dass  ich  mich,  ohne  Rücksichi  auf  die  Eotzundong 
de«  Ohres,  nachdem  er  wieder  eine  schlechte  Nacht  gehabt  hatte,  entschloss,  am 
.Freitag  Morgen  den  1 0.  November  ein  Brechmittel  zu  geben.  Dieses  that  nun  auch 
seine  Schuldigkeit.  Der  Stiroschmerz  ist  verschwunden,  die  Zung6  reiner,  das 
Fieber  massiger.  Gestern  und  heute  Hess  ich  noch  ein  wenig  Acid.  mnr.  dil.  neh- 
men und  glaube,  dass  hiermit  die  Erscheinungen  des  Magenkatarrhs  gehoben  sind. 

Das  Ohr  selbst  ist  auch  weniger  schmerzhaft,  die  Entzündung  des  änsseren 
Gehörganges  gebessert,  das  Ohr  läuft  wieder  stärker,  die  Ansebwellnng  im  Äusseren 
Gehörgang  ist  geschwunden,  aber  der  ganze  Ohrkanal  ist  gefüllt  mit  von  Exsudat - 
bedeckten  Granulationen  und  abgestossenem  Epithel. 

Vorläufig  moss  ich  mich  daher  bei  der  Behandlung  des  Ohrkatarrhs:  Reinigen 
mit  Cbamillenwasser  und  Einträufeln  von  Glycerin  beschranken.  —  Das  Gehör  selbst 
ist  nicht  verschlimmert.  Ohrensausen  fehlt,  und  seheint  sich  die  Entzündung  auch 
nur  auf  den  äusseren  Gehörgang  beschrinkl  zu  haben.  —  Eine  nähere  Untersuchung 
mit  dem  Ohrspiegel  ist  im  Augenblick  der  Scbmerzhaftigkeit  nnd  Reizbarkeit  wegen 
nicht  räthlich  und  nicht  ausfahrbar.*^ 

Dieas  ist  der  Bericht  des  zuerst  behandelnden  Arztes.  Da  der  Vater  des  Krac- 
ken in  Berufsangelegenheiten  zufUlig  in  die  Nähe  des  Aufenthaltsortes  seines  Sohnes 
kam,  so  nahm  er  ihn  mit  nach  Hause,  von  wo  aus  ich  folgende  Nachricht  erhielt : 

Nach  der  Schilderung  des  vorhin  angeführten  Berichts  des  zuerst  behandelnden 
Arztes  heisst  es: 

Den  27.  November: 

„Dienstag  and  Mittwoch,  den  14.  und  15.  November,  bei  meiner  Ankunft  nnd 
unserer  Heimreise  Remission  der  allgemeinen  und  lokalen  Erscheinungen.  —  Die 
Reise  ging  ohne  deutlichen  Nachtheil  von  statten.  —  Ohne  in  die  chronologischen 
Details  der  specialisirten  Tages -Krankengeschichte  einzugeben,  bemerke  Ich  über 
den  Veriauf: 

1)  Allgemeine  Erscheinungen.  Bis  vor  3  Tagen  kein  Tag  ohne  Frost, 
im  Anfange  2  —  3  irt  24  Stunden,*  später  einer.  Die  Dauer  eines  einzelnen  Frostes 
von  10  Minuten  bis  zu  2  — 3  Stunden,  die  Intensität  allmählich  abnehmend  vom 
Schüttelfröste  zum  einfachen  Frostanfall  und  leichten  Frieren.  Die  nachfolgende 
Hitze  durchschnittlich  der  Stärke  des  Frostes  entsprechend,  Schweiss  meist  profus. 
Zwischendurch  heitere  Euphorie,  Intermisslonen  bis  zu  einer  Pulsfrequenz  von  70 
bis  74,  unter  der  normalen  von  W.;  Appetit,  reine  Zunge,  gute  Verdauung,  Nei- 
gung zu  Diarrhoe. 

2)  Oert liehe  Erscheinungen.  Granulationen  im  änsseren  Gehörgange, 
reichend  bis  zum  Orificinm  externum.  Uebelriecbender,  reichlicher,  blutig-eitriger 
Ausfluss,  besonders  nach  den  Frostaufällen.    Einmal  in  H.,  dreimal  hier,  Blutungen 
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aoft  dem  rechten  Obre,  die  letzte  am  24.  November  mit  Ansammlaog  von  Blntge- 
rinnselQ  im  iussereo  tieliörgang,  die  vorletzte ,  beunruhigend  stark,  am  22steii. 
Niemais  seit  seinem  Hiersein  eine  Spur  von  Schmerzen  im  Ohre, 
mit  Ausnahme  des  oberOächlichen ,  bei  Berührung  der  vordersten  Granulation  des 
(iehörganges  mit  der  fnJRctionsspritze;  sonst  niemals,  weder  mehr  nach 
aussen,  noch  nach  innen.  Dagegen  „ waltende  Kopfschmerzen^,  am  stärksten 
während  des  Hitzestadiums,  doch  fast  niemals  gänzlich  schwindend,  selbst  nicht  in 
der  Apyrexie.  Die  Schmerzen  waren  hauptsächlich  in  der  Stirn,  weniger. rechts, 
als  links,  am  geringsten  in  der  rechten  Ohrschläfengegend.  Niemals  Delirium. 
Niemals  Sopor.  —  Vor  8  Tagen  begann  anch  trorkener,  lange  dauernder  Husten, 
mit  grossen  Intervallen;  doch  waren  die  Lnngen  frei.  —  Bald  darauf  heftige  Sei- 
tenschmerzen, anfangs  rechts,  dann  links,  auch  Schmerzen  im  linken  Arm,  nirgends 
aber  etwas  Palpables,  sie  waren  vag  und  intermittirend.  — 

Aus  der  ersten  Zeit  des  Hierseins  vergass  ich  die  Nackenscbmerzen  ohne 
Contractur,  massig,  dann  wieder  verschwindend. 

Diess  ist  das  nngefahre  Krankheitsbild  bis  vor  3  Tagen.  Folgen  Sie  mir  za 
den  letzteren.  Die  Frostanflille ,  die  Seh  weisse,  die  Blutungen  sind  verschwunden; 
vorgestern  zum  ersten  Mal  Erwachen  mit  der  Bemerkung:  „das  war  einmal  eine 
Nacht  ohne  alles  Kopfweb.*  —  Aber  nun  bleibt  die  Pulsfrequenz  continuirlich  »of 
100  und  darüber.  —  Ausfluss  aus  dem  Ohre  besteht  mftssig,  einfach  eitrig,  d.  h. 
nicht  sanguioolent.  Schwerhörigkeit  beträchtlich.  —  Die  Neigung  zu  Diarrhoe  mehrt 
sich,  Appetitlosigkeit.  —  Husten  und  vage  Brust-,  Seiten-  und  Armschmenen  be- 
stehen in  alter  Weise.  —  Seit  ehevorgestern  ganz  leise,  kanm  merklich 
beginnend,  und  seitdem  rasch  fortschreitend  eine  harte,  spontan 
sehr  wenig  schmerzhafte,  gegen  Berührung  äusserst  empfindliche, 
sich  mehr  und  mehr  ausbreitende  Geschwulst,  die  aber  den  War- 
zenfortsatz nicht  einnimmt,  sondern  rückwärts  von  diesem,  mehr 
gegen  die  Medianlinie  des  Hinterhaupts  gelegen  ist. 

Oertliche  Behandlung.  Warmwasserinjectionen.  Cataplasmen.  Diese  blieben 
weg,  als  die  Ohrblutungen  bedenklich  schwächende  zu  werden  schienen,  welche 
übrigens  nicht  im  Mindesten  die  „wallenden^  Kopfschmerzen  erleichterten.  Der 
Eintritt  der  Blutungen  erfolgte  jedesmal  nach  Frostanfällen  im  Hitzestadium.  Uns 
schien  die  Stillung  indicirt  und  desshalb  einmalige  Anwendung  des  Liquor  fern 
perchlorati.  Diess  war  am  23sten.  „Gleichwohl  am  2isten  noch  einmal  Blut,  das 
geronnen,  der  Liquor  f.  jedoch  nicht  mehr  angewendet.  Das  Politzer'ache  Verfahren 
ertrug  W.  wegen  Mattigkeit  nicht  mehr.  Heute  Abend  (den  27sten)  kam  beim 
Ausspritzen  des  Obres  viel  Eiter  heraus.  —  Der  Valsalva'sche  Versuch  ergibt  ein 
negatives  Resultat." 

Auf  diese  Beschreibung  bin  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Phlebitis  des 
Sinns  lateralis  und  rieth  zu  einer  diesem  Zustand  entsprechenden  Behandlung, 
namentlich  zur  Eröffnung  der  Geschwulst  hinter  dem  Ohre. 

„Die  Nacht  vom  27$ten  zum  28sten  war  schlecht,  am  Morgen  dea  28sten 
aber  beträchtliche  Besserung  der  allgemeinen  und  örtlichen  Erscheinungen  unter 
rriphlichem  Eiteraosflnss  aus  dem  Ohre,  welcher  durch  Warmwasserinjectionen 
unterhalten  wird."  — 
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Brief  vom  30.  November: 

„Die  GescbwuUt  wurde  mit  gro^tsem,  tiefem  Schnitte  geöffnet.  Es  kam  viel 
mit  Blut  geß&rbter,  stinkender  Eiter  heraus.  Schon  seit  vorgestern  Abend  schnelle, 
abgestossene ,  mühsame  Respiration.  Gestern  Morgen  Pleuropneamonia  dnplex.  — 
Obgleich  wir  die  physikalische  Untersuchung  der  Brost  keinen  Tag  versftnmten,  so 
mögen  die  „(ntercostalneuralgien'*  doch  pleuritischen  Ursprungs  gewesen  sein.  Der 
Schmerz  sass  wesentlich  seitlich  und  mehr  nach  vorn,  wechselnd  von  einer  Seite 
zur  anderen,  kam  anfallsweise,  völlig  intermittirend,  selbst  beim  Husten  bisweilen 
schweigend.  —  Noch  heute  ist  seitlich  und  vorn  die  Percussion  hell  und  klar,  die 
Respiration  rein  und  vesicnlar.  Hinten  dagegen  beiderseits  bis  zur  5ten  Rippe 
matt,  links  bronchiales  Athmen.  Mehrere  ohnmacbtahniiche  Anmile  mit  eisiger 
Kälte  des  Antlitzes  und  nachfolgenden  stürmischen  Herzbewegnngen  deuten  auf 
Emholie  und  nehmen  mir  alle  Hoffnung.  Zeichen  von  Herzaffection  fehlen.^* 
Den  1.  December  Mittags  2  Uhr: 

„Relativ  befriedigende  Nacht  und  auch  beruhigende  Haltung  während  des  Tages, 
sowohl  was  die  Erscheinungen  des  Fiebers   als   die  subjectiven  und  objectiven  von 
Seiten  der  Respirationsorgane  betrifft."  — 
Den  3.  December: 

„Den  2.  Dec.  Morgens  Fortscbreiten  der  rechtsseitigen  Pneumonie  nach  vorn. 
Lividitat.  Sopor.  Pols  108.  Abends  88.  Nacht  gut.  Heute  früh  constatirte  L6- 
anng  der  beiderseitigen  Pneumonie.    Im  Einklang  hiermit  die  anderen  Erscheinungen. 

Wunde   und   rechtes  Ohr   liefern   vielen  Eiter.     Der   wallende  Schmerz  in  der 
linken  Kopfhälfte  verschwunden.     Warzenfortsatz  schmerzlos   bei  Druck  u.  s.  w.  — 
Offenbalten  der  Wunde,  warme  Injectionen.    Ohnmächten  und  heftige  Hustenanftile 
nicht  wieder  gekehrt."  — 
Den  4.  December: 

„Gestern  Nachmittag  heftiges  Fieber,  Abends  Wunde  und  Ohr  absolut  trocken. 
Delirien,  Sopor." 

Den  5.  December: 

„Im  Laufe  des  gestrigen  Tages  hat  sich  W.  Ober  Erwarten,  ungeachtet  stur> 
mischer  Fieberbewegungen,  erholt,  wenigsiens  ist  der  Znstand  ungleich  besser,  wie 
vorgestern.  Das  Ohr  lief  wieder  reichlich.  Die  Wunde  bleibt  trocken.  —  Unter- 
suchung der  Lunge  hinten  unmöglich;  reichliche,  leicht  vor  sich  gebende  Ezpecto- 
ration  bei  kräftigem  Husten.  Sopor  minder.  Keine  Delirien  mehr.  —  Ausspritzungen, 
Offenhalten  der  Wunde. 

Den  15.  December: 

„Am  Uten  erfolgte  der  Tod.  Die  Krankheitserscheinungen  der  letzten  Woche 
fassen  sich  wesentlich  in  die  des  eitrigen  Zerlliessens  der  Lungeninfittration  zu- 
sammen: Sput^  massenhaft,  Atbem  mit  aasbaftem  Geruch.  —  Psychische  Umwand- 
lung in  den  letzten  Tagen  eme  sehr  günstige.  Befreitsein  von  Schmerzen,  von 
widerwärtigen  Störungen  des  Gemeingefübls ;  liebenswürdiges  Planen  für  die  Zeit 
der  baldigen  Gesundheit,  aufmerksam  dankbares  Wesen." 

Section  32  Stunden  post  mortem.  Die  grosse  Leiche  massig  abgemagert,  am 
Kreuzbein  beginnender  Decubitus,  sehr  geringe  Fttulnisserscheinungen.  Einen  starken 
Zoll  hinter  der  rechten  Ohrmuschel,  mehr  gegen  die  Mitte  des  Uinterbaopta ,  eine 
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kleine,  gut  aussehende  Schniltbaut wunde,  durch  die  mao  iieim  Sondireo  auf  ent- 
blösste  raube  Knocbenfläche  kam,  welche  biebei  unter  einem  nur  wenig  stirkere? 
Drucke  nachgab  und  die  Sonde  in  die  Schftdelhöbie  eindringen  Hess.  —  Zwtsch«r 
Galea  und  Knochen  kein  Eiter.  Der  äussere  Gebörgang  des  rechten  Obres  war  nni 
einer  geringen  Menge  (ibelriecbenden  Füters  angefüllt^  ohne  Granulationeo,  der  Blick 
in  die  Paukenhöhle  frei.  Schädeldach  gut  gewölbt,  ziemlich  dünn,  besoedefs  der 
Schuppentheil  des  Schläfenbeins,  von  blutreicher  Diploe,  iiess  sieb  gut  aboehmeo.  ~ 
Der  Sinus  longitudinaiis  enthielt  einige  frische  FaserstoGTgerionsel.  —  Dura  matet 
ganz  normal.  Arachnoidea  zart,  Hess  sich  fon  der  Pia  abheben,  zwischen  beides 
an  mehreren  Stellen  geringe  Mengen  serösen  Fioidoms.  Pia  durchsichtig,  ihre  er- 
fasse nach  rückwärts  mit  theils  Oössigem,  theils  geronnenem  Blute  gefüllt,  aber 
von  der  Corticalsubstanz  leicht  abialösen.  Gross-  und  Kleinhirn  in  alles 
ihren  Th eilen  vollkommen  normal.  An  der  inneren  Schädelfläche  recbtcr> 
seits,  gegen  die  obere  Kante  des  Felsenbeins  und  dem  Sulcos  transversas  zu,  i»i 
die  Dura  mater  von  dem  Knochen  getrennt;  ein  beträchtlicher  Theil  derselben,  der 
in  die  Fossa  sigmoidea,  den  Suicus  transversu»  und  deren  Nähe  sich  erstreckt«  bat 
eine  schmutzig  grane^  Färbung  und  zeigt,  ganz  in  der  Nähe  der  oben  besehriebcfi^ 
UIcerationsöflTnung  im  Knochen,  mehrere  unregelmässige  Strbstanzverluste,  die  ob- 
roittelbar  in  das  Lumen  des  queren  Blutleitere  führen.  Dieser  ist  hier,  wie  io 
seinem  ganzen  Verlauf  über  das  Hinterhaupt  hin  mit  einem  festen  Gerinnsel  aus- 
gefüllt, das  grösstentheils  aus  derbem,  bereits  organisirtem  Faserstoff  mit  einge- 
schlossenen Blatkörpercbeo  besteht,  zum  Thcil  auch,  wie  die  Makro-  und  Mikro- 
skopie ergab,  an  mehreren  Stellen  in  eitrigem  Zerfall  begriffen  ist.  Anch  aof  eineo 
Theil  des  Sinus  lateral,  sinist.  und-  den  Anfangstbeil  des  absteigenden  Sions  occip. 
post.  setzten  sich  die  Gerinnsel,  jedoch  nicht  von  so  derber  Bescbaffenbeit  fori. 
Der  gegen  die  Fossa  sigmoidea  hinziehende  Theil  des  Sin.  transv.  d«xter  ist  obli- 
terirt  und  seine  durch  einige  kleine  Venen  mit  dem  Knochen  (Pars  maetoidea) 
zusammenhängende  äussere  Wand  eitrig  infiltrirt.  -^  Gegen  das  Foraraen  jagnlare 
bin  enthielt  der  Sinus  wenig  frische  mit  flüssigem  Blute  umgebene  Gerinnungen.  — 
Es  befand  sich  kein  eitriger  oder  sonstiger  Ergnss  zwischen  der  abgehobeoen  Dura 
nnd  dem  Knochen  und  die  dem  Kleinhirn  anliegende  Innenfläche  der  Dura  zeigte 
ausser  einer  umschriebenen  kleineren  Missfilrbung  und  Injection,  entsprechend  der 
Ulcerationsöffnung  im  Knochen,  keine  Veränderung. 

Auch  Arachnoidea  und  Pia  boten  hier  keine  Abnormität  dar. 

An  der  Verbindungsstelle  des  Schlafen-,  Hinterhaupts-  und  Scheitelbeines  ist 
die  innere  Knnchentafel  in  weiter  Ausdehnung,  besonders  auf  die  beiden  ersteren 
sich  erstreckend,  missfarbig,  an  vielen  Stellen  löcherig  und  bruchig  und  von  dem 
gesunden  Knochen  in  Form  eines  kleinen  Zickzacks  abgehoben.  Der  nämliche  Be- 
fund zeigt  sich  auch  im  Warzentheil  des  Schläfenbeins.,  m  der  gossa  sigmoidea, 
wo  der  Knochen  besonders  mürbe  und  eitrig  erweicht  ist. 

Am  Herzen  keine  wesentliche  Anomalie. 

Die  linke  Lunge  vorn  leicht  mit  der  Rrustwand  adbärent,  nach  biaten  nnd 
unten  befand  sich  ein  abgesacktes  jauchigeR  Exsudat  von  beträchtlicher  Menge,  das 
von  den  sehr  verdickten,  schon  festen,  beinahe  schwieligen  Pleurablättern  (Rippen-, 
Zwerchfell-  und  Luugentheilj  eingeschlossen  war  und  wodurch  der  untere  Lappen 
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spleolsirt  erechieo,  mU  klaffeodeD  Bronchien.  Der  obere  Lappen  hing  nngeföhr  in 
seiner  Mitte  mit  der  seitlichen  Thoraxwand  fest  zusanunen,  irm  ein  und  zeigte  hier . 
eine  circumscripte  Gangrän  des  morschen,  schwärzlichen  Gewebes,  das  bereits  in 
zwei  mit  fötidem  Detritus  gefiiitte,  unregelmassige  Höhlen  zerfallen  war.  Dieser 
brandige  Heerd  hatte  eine  von  der  Peripherie  nach  dem  Centnim  gehende  keil- 
förmige Beschaffenheit  und  war  weithin  von  odematÖsem  Gewebe  umgeben.  —  • 

Fast  ganz  ähnlicher  Befund  aaf  der  rechten  Seite. 

Die  Schleimhaut  der  Bronchien  stark  geröthet  und  geschwellt.  In  denselben 
viel  schaumiges,  mit  Jauche  gemengtes  Blut. 

Die  Unterleibsorgane  ohne  wesentliche  Anomalie. 

Die  von  mir  vorgenommene  nähere  Untersuchung  des  Felsenbeines 
(VVeiogeistprSparat)  ergab  Folgendes: 

Die  häutige  Auskleidung  des  äusseren  Gehörganges  noch  geröthet  und  verdickt, 
die  untere  Wand  theii weise  noch  mit  etwas  Eiter  belegt;  die  knöcherne  hintere 
Wand,  resp.  die  vordere  Wand  der  Zellen  des  Zitzenfortsutzes  zeigt  eine  ovale  Oeff- 
nung,  3^  Millimeter  breit,  A\  Millimeter  hoch.  Diese  Oeffnung  fiilirt  unmittelbar 
in  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzps ;  diese  repräsentiren  einen  einzigen,  elwa  doppelt- 
bohnengrossen  Hohlraum  mit  ganz  glatten  Wandungen,  deren  Schleimhaut  stark 
verdickt,  aber  nirgends  injicirt  ist;  nirgends  eine  Spur  von  Anätzung  des  Knochens. 
Dieser  Hohlraum  ist  theil weise  von  schmierigem  Eiter  angefüllt;  auch  Gndet  sich 
noch  wenig  geronnenes  Blut  und  etwas  Eiseooxyd,  wahrscheinlich  vun  dem  einge> 
gussenen  Liquor  ferri  perciilorati  herrührend,  in  ihm.  Aus  dem  Hohlraum  fuhrt 
ein  von  Periost  ausgekleideter,  etwa  1^  Millimeter  breiter  Kanal  in  die  Fossa 
sigmoidea,  wahrscheinlich  ein  mit  dem  Sinus  latennlis  communicirender  Venenkanal. 

Die  Communication  der  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  mit  der  Trommelhöhle  ist 
durch  eingedickten  Eiter  voltkommen  aufgehoben.  Das  ganze  sogenannte  Antrom 
mastotdeuro,  sowie  der  ganze  Haum  der  Trommelhöhle  ist  durch  eingedickten  Eiter 
ausgefüllt ;  die  Begrenzung  dieser  Ausfullungsmasse  bildet  nach  vorn  gegen  die  Tnba 
zu  der  Haremer,  welcher,  thcilweise  vom  Trommelfell  abgelöst,  nach  dem  Promon- 
torium zu  gezogen  ist;  die  Ablösung  des  Hammers  vom  Trommelfell  ist  jedoch  nicht 
vollständig;  das  untere  Ende  des  Handgriffs  ist  noch  mit  dem  Trommelfell  in  Ver- 
bindung, so  dass  auch  dieses  nach  innen  gegen  das  Promontorium  zu  gezerrt  ist. 
Der  Amboss  fehlt.  Ueber  das  Verhalten  des  Steigbügels  habe  ich  zur  Schonung 
des  Präparats  und  weil  dasselbe  zur  Deutung  des  Falles  von  untergeordnetem  In- 
teresse ist,  keine  nähere  Untersuchung  angestellt.  Das  Trommelfell  selbst  ist  sehr 
verdickt,  von  grauweisser  Farbe,  etwa  herzförmig  nach  unten  perforirt.  Die  Grösse 
der  Perforation  beträgt  elwa  V^  Linien  im  grössten  Durchmesser.  Die  Schleim- 
haut der  Tuba  ist  leicht  verdickt,  sonst  normal.  Eine  durch  die  Tuba  eingeführte 
Sonde  von  1  Millimeter  Durchmesser  gelangt  bis  zu  dem  nach  dem  Promontorium 
gezogenen  Hammer,  niclit  weiter.  Bläst  man  Luft  durch  die  Tuba  in  die  Trom- 
melhöhle, so  zischt  noch  etwas  Luft  durch  in  den  äusseren  Gehörgang ,  während 
die  nach  dem  Promontorium  gezerrte  Trommelfcllpartie  schwach  gegen  den  äusseren 
Gehörgang  hingetrieben  wird. 

Zu  dem  im  Sectionsprotokoll  schon  Angegebenen  habe  ich  noch  Einiges  hin- 
zuzufügen. 
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Das  im  oormaleo  Zustande  au»  der  Fossa  sigmoidea  nach  aasseo  fohrea^ 
Einissarinm  ist  an  dem  Präparat  verkümmert,  etwa  ^  Millimeter  dick,  liegt  an««^ 
auf  der  Grenze  zwischen  der  Naiil  des  Warzenfortsafzes  und  des  Hioterhaupihncc 
und  mundet  innen  ein  wenig  nach  unten  von  der  Furche  des  Salcas  lateral-«. 
Elf  Millimeter  nach  üben  von  der  äusseren  Oeffnung  des  verkümmerten  Enissa- 
rinms  befindet  sich  jene  im  Sectionsprotokoll  angegebene  UIceratioDSÖffnaog,  ia 
Suicus  lateralis,  auKsen  5  Millimeter  hoch  nud  3^  breit,  innen  2  Millimeter  bocti 
und  breit.  (Nach  der  Angabe  des  Debersenders  des  Präparats  ist  die  Ulcentioii!' 
Öffnung  an  der  änderen  Sinuswand  etwas  grosser,  ah  sie  hei  der  Section  gefondn 
wurde,  da  sich  ein  Theil,  der  zerfallen  war,  losgelost  hat.)  Der  aassere  Rand  der 
Oeffnung  ist  glatt,  der  innere  zackig.  Die  zickzackförmige  Abhebung  der  Lamiss 
interna  (s.  Sectionsprotokoll)  verbreitet  sich  auf  einen  Raum  von  i^  Ccntimeter 
Breite  and  2^  Centimcter  Hohe.  Die  Phlebitis  und  Thrombose  betraf  aach  dec 
Sinus  petrosus  superior. 

Epikrise. 
W.  litt  etwa  10  Jahre  an  einer  chronischen  eitrigen  EntzGn- 
düng  des  mittleren  Ohres,  ohne  dass  dieselbe  zu  einer  ernstereo 
Störung,  ausgenommen  ziemlich  betrfichtlicher  Schwerhörigkeit,  ge- 
führt hätte;  ja  es  war  kurze  Zeit  vor  dem  Eintritt  der  neuen  aeuteo 
Erscheinung  ein  Stillstand  des  Leidens  eingetreten;  doch  muss  man 
den  letzteren  theitweise  auf  die  Eindickung  des  Secrets  in  der 
Trommelhöhle  zurückführen.  Unter  der  Einwirkung  einer  neuen 
Schädlichkeit  recidivirte  wahrscheinlich  das  ältere  Leiden  und  trat 
ein  neues  hinzu.  Das  neue  Leiden  bestand  in  einer  acuten  dif- 
fusen Entzündung  des  äusseren  Gehörgangs,  die  sämmtliche  Ge- 
bilde desselben  rasch  nach  einander  ergrifi  und  zur  Zerstörung 
der  vorderen  Wand  der  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  führte.  Die  Er- 
neuerung oder  die  Steigerung  der  eitrigen  Entzündung  auf  der 
Schleimhaut  des  Mittelohrs  musste,  selbst  für  den  Fall,  dass  die- 
selbe nur  auf  die  Schleimhaut  der  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  be- 
schränkt war,  für  das  Leben  des  Trägers  des  Leidens  verhängniss- 
voll werden.  Denn  der  Hohlraum  in  den  Zellen  des  Zitzenfort- 
satzes war  nach  allen  Seiten  hin  abgesperrt.  Die  Gommunication 
mit  der  Trommelhöhle  war  durch  eingedickten  Eiter  aufgehoben. 
Ein  Abfluss  des  Secrets  in  den  äusseren  Gehörgang  konnte  erst 
dann  stattfinden,  nachdem  durch  die  neue  Affection  die  vordere 
Wand  der  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  dui*chbrochen  war.  Aber  um 
diese  Zeit  war  es  wohl  schon  zu  spät.  Ein  Uebergreifen  der  Ent- 
zündung hatte  wohl  jetzt  schon  auf  den  aus  den  Zitzenzellen  zum 
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absteigenden  Tlieil  des  Sinus  lateralis  führenden  Venenkanal  statt- 
gefunden. Man  könnte  wohl  annehmen,  dass  die  Blutungen  in 
Folge  von  Abstossung  der  im  äusseren  Gehörgang  bei  Lebzeiten 
constatirten  und  an  der  Leiche  verroissten  Granulationen  stattge- 
funden haben  könnten;  aber  gewiss  nicht  alle  und  nicht  die  letzten; 
sie  stamnQten  gewiss  aus  der  angeätzten  Vene,  vielleicht  selbst 
aus  dem  Sinus  lateralis.  Die  Abwesenheit  von  Schmerzen  im 
Warzen fortsatz  selbst  in  der  späteren  Zeit  des  Leidens  hat  bei  dem 
beschriebenen  anatomischen  Verhalten  nichts  Auffallendes.  Die 
^wallenden  Kopfschmerzen^  dürften  theilweise  auf  Stagnation  in 
den  Vv.  meningeae  zurückzuführen  sein.  Die  eigenthUmliche  An- 
schwellung hinter  dem  Ohre,  auf  welche  insbesondere  gestützt,  ich 
die  Diagnose  auf  Phlebitis  des  Sinus  lateralis  stellte,  war  in  die- 
sem Falle  wirklich  pathognomonisch.  Griesinger  (Archiv  für 
Heilkunde.  Bd.  IIL)  hat  bekanntlich  zuerst  auf  dieses*^  Symptom 
aufmerksam  gemacht.  Merkwürdig  bleibt  die  schnelle  Zerstörung 
der  vorderen  Wand  der  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  und  die  aus- 
gedehnte secundäre  Nekrose  der  Lamina  interna  am  Sulcus  lateralis 
und  dessen  Umgebung,  während  die  Wandungen  des  Hohlraums 
des  Zitzenfortsatzes  intacl  blieben.  Die  übrigen  Erscheinungen, 
welche  dem  Uebergang  zerfallener  Thrombusmassen  in  die  Blut- 
circulation  und  den  dadurch  bedingten  secundären  Störungen,  be- 
sonders in  den  Respirationsorgan^n,  zukommen,  haben  nichts 
Auffallendes.  Die  eigentliche  Vermittelung  für  die  Fortpflanzung 
der  Entzündung  auf  den  Sinus  lateralis  wurde  in  die- 
sem Fall  durch  eine  seltene  anatomische  Anomalie  ver- 
mittelt, nämlich  durch  den  schon  näher  beschriebenen  aus  den 
Zitzenzellen  in  den  Sinus  lateralis  führenden  Venen- 
kanal, eine  Vermittelung,  auf  welche  meines  Wissens  bis  jetzt  in 
der  Literatur  noch  nicht  speciell  hingewiesen  wurde. 

Zweiter  Fall. 

Kitriger  Trüinrorlböblenkatarrb   nacb  Masern;   tbeiKeise  Cindickung  des  Secrets 

in  der  Trommelböble ;  tbeti weise  Absperrung  des  Eiters;   circumscripte  Me- 

oingitis   über  dem  Felsenbein;   Abscessbildung   im   vorderen  und   mtUleren 

Hirnlappen.     Tod.     Keine  Caries. 

F.  K.,   ein  9j8hriger  kräftig  gebauter   und  gut  genSbrler  Knabe,   wurde   nacb 

Angabe  der  Eltern  vor  3J  Jabren  nacb  Abbeilung  der  Masern  plölzticb  von  bertigen 

lialksseiiigeo    Obrenscbmerzen    befallen,    denen    ein    seitdem    nie   ganz   cessirender 
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Ohreoflass,  bald  schwächer,  bald  gtarker  folgte.  Auch  die  Schmerzen  kamen  nach 
bald  längeren,  baU  kürzeren  Intervallen  wieder;  besonders  in  den  letzten  f4Ta^ 
traten  dieselben  mit  erneuerter  Heftigkeit,  namentlich  des  Nachts  im  linken  Ohr 
und  in  der  linken  Kopfhälfte  auf.  Das  Gehör  war  „wechselnd'',  im  Uebrigen  mei- 
stens sonst  Wohlbefinden,  selten  mosste  der  Knabe  das  Bett  huteo  and  erst  io 
den  letzten  Wochen  wurde  er  filr  Alles  theil nahmlos  und  verlangte  selbst  im  Bett 
zu  bleiben.  Dieser  Umstand  und  die  heftigen  Schmerzen  bestimmten  die  Eltcn 
meinen  Ralh  zu  holen,  nachdem  Jahre  lang  gegen  das  Leiden  Nichts,  als  ab  nod 
zu  eine  Ausspritzung  des  Ohres  vorgenommen  worden  war. 

Bei  dem  ersten  Besuch  am  27.  Mai  fand  ich  den  kleinen  Kranken  im  Bett, 
auf  der  rechten  Seite  liegend,  mit  der  linken  Hand  fortwährend  an  der  Knkee 
Kopfhftifte  und  fortwährend  über  Ohrenschmerzen  und  Kopfschmerzen  klagend;  es 
kostete  viel  Ueberredung,  bis  er  sich  tm  Bett  zur  Vornahme  der  Dntersuchong  aaf- 
richten  Hess,  denn  jede  Bewegung  des  Kopfes  mache  ihm  viel  Schmerzen.  Der 
Puls  war  102,  die  Haut  sehr  heiss,  der  Durst  vermehrt,  die  Znnge  etwas  trocken, 
Appetit  mangelhaft,  Stuhlgang  angehalten.  Pupillen  gleich  weit  and  gut  beweglich. 
Herz  und  Lunge  frei.  Harn  hochgestellt.  Der  linke  äussere  Gehörgang  war 
mit  vielem  übelriechenden  Eiter  angefüllt,  nach  dessen  Entfernung  das  innere  Ende 
des  Gehörgaoges  so  bedeutend  geschwellt  erscheint,  i&M  man  nichts  sah,  als  eine 
sdhrage,  schmale,  mit  der  Trommelhöhle  commonicirende  Lacke,  in  weldier  ein 
Flussigkeitstropfen  polsirte^).  Die  Hörweite  für  die  Sprache  war  bis  anf  1  Fnss 
herabgesunken,  die  Uhr  wurde  im  Contact  gehört,  Knocbenlei^ung  fehlte.  Dmck 
vor  dem  Tragns  empfindlich,  Druck  auf  den  Warzenfortsatz  nicht,  dagegen  das 
Klopfen  auf  denselben  und  auf  die  Schläfe  dem  Kopf  schmerzhaft.  Auf  die  An- 
wendung des  Politzer'sclien  VeKahrens  zeigte  sich  die  Tuba  durchgängig  nnd  bes- 
serte sich  die  Hörweite  auf  etwa  5  Schritt  für  laute  Sprache.  Diese  Verfohren 
wurde  nur  an  2  Tagen  vorgenommen  ,*  spater  Hess  es  sich  der  Knabe*,  um  keines 
Preis  mehr  gefallen.  Ausserdem  wurded  verordnet:  Warme  Wasserinjectioncn  ia 
den  Gehörgang,  ein  Laxans,  Eisüberschlage  auf  den  Kopf,  kühles  Getränk  aod 
Milchdiät.  In  der  Nacht  vom  27sten  zum  28sten  2  heftige  Anfalle  von  « Kopf- 
schmerzen **,  grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  leichte  Delirien.  —  Den  28sten  Morgens 
Remission.  Sonst  gleicher  Befund.  Abends  heftige  Ohren-  und  Stimschmerzeo, 
grosse  Hitze,  viel  Dnrst.  In  der  Nacht  vom  288ten  zum  29Bten  6  Mal  Erbrechen 
von  Mitlemacbt  bis  Morgens  7  Uhr,  wo  normaler  Stuhlgang-  erfolgte.  Deliiien, 
schwer  anzurufen,  häufiges  Stöhnen  mit  Greifen  nach  dem  Ohr  und  nach  dem  Kopf. 

Den  29sten  Morgens.  Puls  100,  Respirationen  22«  Herz  und  Langen  frei 
Zunge  trocken.  Unterleib  eingezogen,  gegen  Druck  nicht  schmerzhaft.  Patient  liegt 
mit  geschlossenen  Augen,  halbgeöffnetem  Mund  da,  ist  nicht  recht  bei  sich;  die 
Pupillen  sind  .sehr  weit  und  reagiren  träge.  Der  OhrenOuss  ist  viel  geringer,  im 
Ohr  wenig  Eiter.  Sonst  wie  früher.  Nasenbluten  ziemlich  heftig  gestern  und  heule; 
desshalb  -  keine  Blotentziehiing.  Dieselbe  Ordination  wie  den  278teo.  Im  Laufe 
des  Tages  2  normale  Stuhlgänge,  7  Mal  Erbrechen.  In  der  Nacht  Tom  29steD  zum 
3 Osten  grosse  Unruhe,  von  Zeit  zu  Zeit  heftiges  Aufschreien,  Irrereden,  Zupfien  an 

*)  Dieser  Befund  blieb  bis  tum  Eintritt  des  Todes  fast  immer  derselbe. 
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den  Lippen,  abwechadDd  mit  Greifen  nach  dem  Obr  ond  nach  der  Stirn.     Von 
Zeit  zu  Zeit  Zuckungen  im  linken  Fusse. 

Den  30sten  Morgens.  Volles  Beirusstsein ,  Pupillen  eng.  Puls  83.  —  Eis, 
iiiectuarium.'    Kohlensaures  Getränk. 

Den  3l8ten.  Von  gestern  auf  beute  4  Stuhlgänge.  Anfangs  der  Nacht  28tün- 
djger  heftigerj  den  früheren  ähnlicher  Schmerzanfall,  der  in  eine  sehr  uorubige 
Nacht  übergeht ;.iforgena  folgt  ein  28tiindiger  Schlaf.  Von  Zeit  zu  Zeit  halbseitige 
Zuckungen  der  linken  Extiremitäten.  Morgens  apathisch,  aber  bei  vollem  Bewusst- 
sein.     Pols  82. .  Sonst  Stat.  ideni.     Eis. 

So  blieb  der  Zustand  leidlich  bis  zum  2.  Juni  Abends,  dann  kamen  wieder 
heftige  Schmerzen  bis  zum  folgenden  Morgen ;  dann  abermals  Pause  biß  zum  Bten 
Abends.  Von  da  ab  die  ganze  Nacht  hindurch  rasende  Schnienen  im  linken  Ohr, 
der  linken  Stirn  und  Schläfe,  mehrmaliges  Erbrechen,  Delirien,  halbseitige  Zuckungen 
links.  Den  .4ten  Morgens  Puls  -60,  bei  BewusAsein,  aber  grosse  Apathie.  Ohr 
wie  jungst.  4  Blutigel  an  die  Schläfe.  Eis.  Calomel.  Der  Zustand  bleibt  sich 
jedoch- gleich  bis.  zum  aten  Morgens.  Puls  74.  Ordin.:  3  Mal  täglich  Vs  ^^^ 
Morphjum.  Eis.  Darauf  nur  wenig  Schmerz.  Vom  6ten  zum  7ten  gute  Nacht, 
viel  Schlaf.  Morgens  volles  ßewusstseio,  grosse  Erschlaffung.  1  Mal  Erbrechen. 
Ordin.:  Eis;  Etectuarium.,  Morphium  nach  Stuhlgang.  Abends  mehrere  Stunden 
starke  Schmerzen,  aber  Hube  nach  Morphium.  1  Stuhlgang,  1  Mar  Erbrechen. 
Den  Sten'Mofgeds  bei  Bewusstsein.  Puls  82.  Sonst  idem.  Den  9leQ  Morgens: 
Gestern  Abend  von  4  —  7  wiederum  Schmerzen,  abermals  Nachlass  nach  Morphium. 
Bubige  Nacht.  Puls  72.  Eis;  wegen  Mangel  des  Stuhlganges  kein  Morphium,  son- 
dern Electuarium.  Mittags  3  Uhr  Schüttelfrost,  rasende  Schmerzen  ohne  Unter- 
brechung, mehrmaliges  Erbrechen,  allgemeine  Convulsionen;  wenn  etwas  Buhe  kam, 
dann  Klagen*  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Kopfhälfte;  Greifen  -nach  dem 
Kopf  und  dem  linken  Ohr,  welches  viel  übelriechenden  Eiter  enthielt,  nach  dessen 
Entfernung  jedoch-  wegen  der  schon  beschriebenen  Aoscb wellung  vom  inneren  Ende 
des  Gebörgiinges  eine  InspecUon  der. Trommelhöhle  unmöglich.  Nachts  um. 3  Uhr 
1  Stuhlgang.  Puls  60.  Ord.  idem.  Die  Nacht  vom  lOten  zum  Uten  war  nach 
f'if  Gran  Morphium  autfallend  ruhig;  Morgens  erwacht  Patient  mit  scheinbarem 
Wohlbefinden,  verlangt  Milch,  die  er  auch  bei  sich  behält.  Aber  um  9  Uhr  am 
Morgen,  vom  Uten  Schüttelfrost,  darauf  .allgemeine.  Convulsionen;  um  10^  .Uhr 
Wiederholung  dieser  Zufiille.  Als  ich  gegen  1  i  Uhr  kam ,  war  der  Anfall  vorbei. 
Der  Kranke  lag  mit  weit  geöffnetem  Mund,  10  Mal  in  der  Minute  athmend,  da. 
Puls  68.  Dos  linke  obere  Augenlid  war  gelähmt,  die  linke  Pupille  viel  grösser, 
als  die  rechte,  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  schlaffer,  der  linke  Mundwinkel  stand 
tiefer.  Nach  langem  Kufen  zeigt  der  Kranke  nach  die  Zunge.  Nach  einem  warmen 
Bade  mit  kalten  Begiessungen  hob  sich  der  Puls  auf  88,  die  Zahl  der  Athemzuge 
auf  28  und  kam  der  Kranke  schnell  zu  sich.  Ptosis  und  Pupillenerwciterung  links 
waren,  jetzt  wieder' verschwunden.  Ordination:  Eis,  Aether  aceticns  und  für  den- 
Fall  weiterer  Anfälle:  Wiederholung  des  warmen  Bades  mit  kalten  Begiessungen, 
was  aber  nicht  befolgt  wurde.  Im  Laufe  des  Tages  bis  Abends  5  Uhr  noch  3  Mal 
Prostanfälle  mit  nachfolgenden  allgemeinen  'Convulsionen.  In  der  Zwischenzeit  lag 
Patient  wie  betäubt  da  mit  nur  schwachen  lichten  Momenten,  stöhnend  und  wim- 
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merod.  Keio  Erbrechen.  Keio  Stohlgang.  Schlacken  gut.  Abends  Puls  72,  rt^t- 
massig,  Respirationen  12.  Schwer  zu  erwecken.  Gegen  9  Uhr:  fullige  Bewo«st- 
losigkeit;  Pupillen  eng,  aber  die  rechte  weiter  als  die  linke.  Die  Ptosis  hatte  »ick 
nicht  wieder  eingestellt.     Nachts  um   1'2J   Uhr  sanRer  Tod. 

Section  36  Stunden  post  mortem:  Dura  mater  an  der  Convexität  der  Uok» 
Hemisphäre  stark  gespannt,  bei  Berührung  wie  fluctuirend.  I>ie  Venen  der  Pa 
mater  stark  erweitert,  mit  dännHusstgem  Blut  erfüllt.  Die  Sinns  enthalten  eben- 
falls nur  dtinnfliissiges  Blut  und  zeigen  nirgends  eine  Spur  von  Kntzundong  odtr 
Thrombose.  Die  Dura  mater,  wo  sie  das  Felsenbein  über  und  hinter  dem  oberes 
Halhzirkelgang  bedeckt,  etwa  kreuzergross  abgelöst,  bl&ulich  missfarbig  uod  in  der 
Mitte  der  Stelle  eine  steckoadelkopfgrosse  Oetfnung. 

Die  Gehirnsubstanz  überall  sehr  weich,  stark  serus  durchfeuchtet.  Ausser  dfr 
beschriebenen  Stelle  an  der  Dura  mater  nirgends  die  Spur  einer  direrten  Fort- 
pQanzuDg  der  Trommel böhlenenlzundung  auf  die  Gehirnrinde.  Die  Gehirnnnde 
selbst  ist  überall  gesund,  dagegen  der  grÖsste  Theil  des  mittleren  und  des  vorder» 
Lappens  des  Grosshiros  im  Innern  in  grosse  mit  graugrünem  Eiterbrei  erfüllte  Ab- 
scesf^e  verwandelt.  Ein  Dnrchbruch  der  Abscesse  hat  nach  keiner  Seite  hin  slaU- 
gefunden.     Die  Nerven  an  der  Gehirnbasis  waren  nicht  Ifldirl. 

Die  Untersuchung  des  Felsenbeins  ergab  folgendes  Resultat:  Schon  wahren J 
des  Ausmcisselns  des  linken  Felsenbeins  drang  durch  zahlreiche  KnochenkaoSMieD 
an  der  Stelle,  wo  die  schon  beschriebene  pathologisch  veränderte  Dura  mater  steh 
befand,  ziemlich  viel  Eiter.  Der  grösste  Theil  des  Trommelfells  war  bis  anf  eian 
1  Linie  breiten  stark  verdickten  Randlheil  an  der  vorderen  und  hinteren  Peripher.'« 
zerstörL  Der  Amboss  fehlte  vollständig;  der  Hammer,  theil  weise  nekrotisirt,  ta;, 
noch  an  der  Sehne  des  Tensor  angeheftet,  eingehüllt  in  der  hypertrophirten  und 
sehr  iiltitreichen  Trommelhöblenschteimhaut  an  der  inneren  Wand  der  Trommel- 
höhle.  Die  ubeniU  stark  verdickte,  theilweise  mit  Eiter  belegte  TrommelhÖhlen- 
schleimhaut  versperrte  den  Zugang  zu  den  beiden  Fenstern  vollständig;  erst  nach 
ihrer  Wegnahme  zeigte  sich,  dass  auch  die  Steigbilgelschenkd  vollständig  febitn 
und  dass  die  Siapespiatte  im  runden  Fenster  vollständig  knöchern  verwachsen  war. 
Die  Chorda  tympani  war  zerstört.  Die  Anschwellung  der  Schleimhaut  hatte  üick 
auch  auf  den  knöchernen  Theil  der  Tuba  fortgesetzt.  Ein  grosser  Theil  der  Trom- 
melhöhle, besonders  der  ganze  Raum  vor  dem  Antrum  mastoideum  war  von  einer 
käsigen,  theils  aus  eingedicktem,  iheils  aus  verfettetem  Eiter  bestehenden  Ma^sse 
ausgefüllt;  in  dem  Antrum  mastoideum  viel  frischer  Eiter.  Der  eigentliche  Zitzen- 
fortsatz, welcher  nur  wenige  und  spürlich  ausgebildete  Knochenzellen  enthielt,  war 
intact.  Ebenso  Canalis  und  Nervus  facialis.  Das  häutige  Säckchen  des  Vi>riiof$ 
war  ebenfalls  stark  verdickt.     Nirgends  eine  Spur  von  Anätzung  der  Knochen. 

Bei  Betrachtung  aller  Einzelnheiten  dieser  Beobachtung  wird  es 
klar,  dass  bei  einer  umsichtigen  Behandlung  des  Falls,  die  vielleicht 
nur  wenige  Monate  vor  dein  traurigen  Ausgang  begonnen  und  in 
sorgfältiger  Entfernung  des  Secrets  aus  der  Tromiuelhöhle  bestanden 
hStte,  die  Krankheit  kaum  zu  einer  so  traurigen  Complication  hätte 
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führen  ki^nnen.  Der  Knochen  war  ttberall  unversehrt.  Nur  in  Folge 
der  Eindickung  des  Secrets  in  der  Trommelhöhle  konnte  der  im 
Antrum  mastoideum  immer  von  Neuem  sich  bildende  Eiter,  nament- 
lich auch  bei  der  mangelhaften  Ausbildung  der  Zellen  des  Zitzen- 
fortsatzes nach  keiner  Seite  hin  abfliessen.  Man  könnte  sich  nun 
vorstellen,  dass  der  unter  einem  gewissen  Druck  stehende  Eiter  durch 
die  feinen  schon  beschriebenen  kleinen  Knochenkanälchen  hinter 
dem  oberen  Haibzirkelgang  durchgetrieben  wurde  und  so  zu  einer 
Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Dura  mater  und  zu  secun- 
därer  Abscessbildung  fUbrte  oder  dass  die  Fortpflanzung  der  Entzün- 
dung begünstigt  wurde  durch  gefttsstragende  Fortsätze  der  Dura  ma- 
ter, welche  durch  die  beschriebenen  Kanfilchen  in  die  Trommelhöhle 
hineintreten.  Die  letzlere  Annahme  hat  mehr  Wahrscheinlichkeit  für 
sich.  Nach  Fr.  Arnold  gehen  vom  Ramus  posterior  der  Arteria 
meningea  media  Zweige  mit  der  Dura  mater  durch  eine  besondere 
Oeffnung  in  den  über  der  Trommelhöhle  liegenden  Theii  des  Felsen- 
beins, nehmlich  die  Arteria  petrosa  minor,  und  mit  dieser  zugleich 
durch  dieselbe  Oeffnung  ein  Ramus  petrosus  vom  Nervus  recurrens 
tertii  rami  quinti  paris.  (Vergl.  F.  Arnold:  Ueber  die  Nerven, 
welche  in  der  harten  Hirnbaut  der  mittleren  und  hinteren  Schädel- 
grube verlaufen.  Zeitschr.  der  Gesellschaft  der  Aerzte  1861.  Redigirt 
von  Duchek).  Auch  in  diesem,  wie  in  den  meisten  Fällen,  war 
zwischen  dem  Sitz  der  ursprünglichen  Erkrankung  und  zwischen 
dem  Abscess  eine  Schichte  gesunder  Gehirnsubstanz. 

Ueber  den  muthmasslichen  Beginn  der  Complication  wage  ich 
kein  Unheil.  Jedenfalls  war  bei  meinem  ersten  Besuch  die  Com- 
plication schon  vorhanden  und  stellte  ich  demgemäss  eine  schlimme 
Prognose.  Merkwürdig  ist  das  scheinbare  Woblbefinden  wenige 
Stunden  vor  dem  Tode,  der  späte  Eintritt  von  nur  geringen  Läh- 
mungserscheinungen ,  die  sich  übrigens  nach  dem  Bade  wieder 
hoben,  um  nicht  wiederzukehren. 

Dass  der  Kranke  bei  den  ersten  Hörversuchen  noch  die  an- 
gegebene Hörweite  für  die  Sprache  hatte,,  rührt  entweder  dahec, 
dass  die  knöcherne  Verwachsung  in  der  Fenestra  ovalis  noch  nicht 
so  vollendet  war,  wie  sie  das  Präparat  zeigte  oder  dass  er  trotz 
Verstopfung  des  rechten  völlig  gesunden  Ohres  doch  mit  diesem 
noch  das  Vorgesprochene  gehört  hat. 

Werfen  wir  schliesslich  noch  einen  Rückblick  auf  beide  Fälle, 

Arehiv  f.  pathol.  Aoai.  Bd.  ILXXVl.  HtU  4.  33 
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so  ergibt  sich,  dass  dieselben  die  zahlreichen  bereits  baktnntcB 
anatomischen  Wege,  weiche  die  Fortpflanzung  eitriger  EntzQndoogci 
des  Mittelohrs  auf  benachbarte  lebenswichtige  Gebilde  (auch  ohoe 
Garies)  begünstigen,  noch  um  einige  ergänzen.  Um  so  mehr  müsseii 
wir  die  Prognose  der  eitrigen  Entzündungen  des  Mittelohrs  im  All- 
gemeinen als  eine  ungünstige  betrachten.  Kommen  auch  eia- 
zelne  Fälle  noch  zur  Heilung,  so  können  wir  doch  niemals  mssen, 
ob  der  vorliegende  Fall  nicht  grade  einer  von  jenen  ist,  wekbe 
verhttngnissvoll  enden.  Selbst  wenn  die  Ursache,  die  Heftigkeit 
und  die  Dauer  des  Leidens,  die  bislang  stattgehabten  sichtbarec 
Veränderungen  der  afficirten  Theile,  das  Alter,  die  Constitution  des 
Kranken,  ich  sage,  selbst  wenn  alle  diese  Factoren  eine  günstige 
Prognose  gewährten,  wir  können  doch  niemals  zum  Voraus  wissea, 
ob  der  Kranke  nicht  zufällig  der  Träger  einer  jener  vielfachen  ve^ 
hängnissvoUen  anatomischen  Prädispositionen  ist,  von  welchen  wir 
wissen,  dass  sie  die  schnelle  Ausdehnung  des  Leidens  auf  Oi^aoe 
begünstigen,  deren  Integrität  für  die  Erhaltung  von  Gesundheit  und 
Leben  so  wichtig  ist.  Hieraus  erhellt  zugleich  die  Noth- 
weudigkeit  einer  frühzeitigen  ernsten  und  energischen 
Behandlung. 


XXII. 

Ausrottung  eines  TrommelhOhlenpolypen  nach  blutiger 

Trennung  des  Trommelfells.    Ein  Beitrag  zur 

operativeil  Ohrenheilkunde. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Moos,    Privatdocent  in  Heidelberg. 


Doppelseitiger  eitriger  Tromroelhöhlenkatarrli  im  7len  Lebensjahre.  Heilong  recbls. 
Fortdauer  des  Leidens  links  bis  zum  22sten  Leben$>Jahre.  Multiple  Polypen- 
bildung   in   der  Trommelhoble   links.     Durchwucherung   des   einen    Polypec 

#  durch  eine  Perroration   am   oberen  Pole  des  Trommelfells   io  den  äusseren 

Gebörgang.     Vorbauchung  eines   grossen  Theils  der  hinteren  Tromoielfeli- 
hftifte   durch  den   zweiten   Polypen.     Blutige  Trennung  des  der  siebtbares 
Haromertheile  entbehrenden  Trommelfells;   Entfernung  des  zweiten  Poljpe« 
durch  die  Schnittwunde  des  Trommelfells.     Heilung. 
H.  J.,   22  Jahre  alt,   Gerber,   ist  nach  Angabe  der  Mutter  seit  seinem  7leo 

Lebensjahre  ohrenleidend.     Zu  dieser  Lebenszeit  wurde  er  ohne  bekannte  Onacke 
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von  doppetoeitigem  ObrenOnss  befaIl«D,  der  aaf  der  rechCeo  Seite  nach  nicht  mehr 
naher  ansngebender  Zeit  heilte,  aaf  der  linken  dagegen  bis  jetit  —  den  12.  Jnni 
1864  —  andaaerte.  CJeber  die  ursprüngliche  Ent Wickelung  des  Leidens  Ifisst  sich 
nichts  Nttheres  erfahren.  Das  Gehör  war  links,  besonders  bei  schlechtem  Wetter, 
beträchtlich  gestört.  Auch  Scbmenen  waren  ab  und  zn  links  aufgetreten,  beson- 
ders in  der  kalten  Jahreszeit.  Ausserdem  klagt  Patient  Ober  ein  Gefühl  von  Ver- 
stopftsein im  linken  Ohre  und  Schwere  in  der  betreffenden  Kopfhälfle.  Subjective 
Gerilnsche  und  Schwindel  waren  nur  zeitweise  zugegen. 
Die  Untersuchung  des  Gehörorgans  ergab  Folgendes: 

0er  rechte  äussere  Gehörgang  grade,  weit  und  trocken.  Fast  die  ganze 
hintere  Hälfte  des  rechten  Trommelfells  ist  durch  eine  dünne  höchst  durch- 
scheinende, unter  dem  Niveau  der  Gbrigen  Membran  gelegene  Bindegewebsnarhe 
repräsentirt.  Längs  des  vorderen  Bandes  der  vorderen  Im  Allgemeinen  getrabten 
Elälfte  zieht  sich  eine  etwa  lioienbreite  bogenförmige  Verkalkung,  die,  etwas  ver- 
breitert, am  Anfang  des  Handgriffes  endet;  dieser,  der  kurze  Fortsatz,  sowie  der 
lange  Ambossschenkel  sind  deutlich  sichtbar;  zwischen  dem  Handgriffende  und  dem 
Ende  des  langen  Ambossschenkels  sieht  man  durch  die  Bindegewebsnarhe  hindurch 
einen  schmalen  strangförmigen  Streifen.  Lichtfleck  fehlt.  Krümmung  der  vorderen 
Hälfte  der  Membran  nicht  erheblich  verändert.  Spracbverständniss  gut  Knochen- 
leitung. —  Uhr  von  6  Fuss,  Hörweite  11^  Zoll.  Uhr  von  25 — 30  Fuss,  Hörweite 
3  Fuss.  — 

Der  linke  äussere  Gehörgang  sehr  weit,  grade  gestreckt,  erscheint 
etwas  kurzer,  als  der  rechte;  am  Anfang  seiner  unteren  Wand  ziemlich  viel  flfls- 
siger  Eiter;  in  der  Tiefe  eine  das  ganze  Trommelfell  verdeckende  hahnenkamm- 
artige  röthliche  Wncherung,  nach  deren  Erhebung  mit  der  Sonde  man  einen  Theii 
des  Trommelfells  gewahr  wird.  Bei  der  Umgehung  des  Stieles  der  Wucherong  mit 
der  Sonde  und  beim  Druck  auf  die  Geschwulst  nach  unten  vermisst  man  jeglichen 
Ursprung  im  Gehörgang.  Es  blieb  jedoch,  bei  der  Unmöglichkeit  die  Geschwulst 
stark  zu  erheben,  angewiss,  ob  dieselbe  vom  Trommelfell  selbst  oder  von  irgend 
einem  Punkt  in  der  Trommelhöhle  entspringe.  Es  wurde  nnn  beschlossen,  von 
der  Geschwulst  so  viel  wie  möglich  mit  der  Wilde'schen  Schlinge  wegzunehmen. 
Die  zuvor  geprüfte  Hörweite  ergab  filr  die  Sprache  24  Fuss,  ftir  Uhr  I  Null,  ffir 
Uhr  H  3  Zoll  und  Knochenleitnog.  Die  Wegnahme  der  beschriebenen  Geschwulst 
Hess  sich  bei  der  günstigen  Beschaffenheit  des  Gebörganges  mit  der  grössten  Leich- 
tigkeit aasfflhren  und  es  ergab  sich  darauf  folgender  Befund: 

Das  Trommelfell  ist  äusserst  dünn  und  transparent;  von  Hammertheilen  keine 
Spur  zn  sehen.  Auch  der  lange  Ambossschenkel  war  unsichtbar.  Am  oberen  Pole 
der  Membran  eine  y  Oeffnung,  durch  welche  man  den  Best  des  weggenommenen 
Polypen  durchsieht,  und  aas  welcher  Patient  beim  Valsa  Iva 'sehen  Versuch  bald 
leichter,  bald  schwieriger  etwas  Eiter  herauspressen  kann.  Die  Krümmung  der 
Membran  weicht  auffallend  vom  Normalen  ab;  die  hintere  Hälfte 
ist  nach  anten  durch  eine  röthlich  durchschimmernde  Geschwulst 
kuglig  hervorgetrieben.     Die  vordere  Hälfte  dagegen  ist  mehr  abgeflacht. 

Die  nun  mit  der  Sonde  vorgenommene  Untersuchung  ergab,  dass  die  Wurzel 
des  weggenommenen  Polypen  ihren  Ursprung  an  der  oberen  Wand  der  Trommel- 
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hohle  hatte,  dau  aber  aasserdem  noch  zahlreiche  kleinere  Wacheniogai  an  Je- 
selbeo  sich  befanden,  denn  wohin  man  auch  durch  die  PeKoratioo  soodirtc,  über- 
all stiesB  man  auf  weiche  aufgelockerte  Maaaen.  Es  wurde  nun  auf  folgeode  Wn« 
verfahren:  die  eben  beschriebenen  Schleimhaulwucherungen  wurden  paiticoweisf 
mit  der  Wilde' sehen  Schiinge  furtgenommen,  nach  jeder  Operation  geätzt,  und  tos 
dem  Kranken  selbst  in  der  Zwischenzeit  eine  Auflösung  von  10  Gran  Liquor  fern 
Perchlorat!  auf  Unc.  j  Wasser  in  Form  von  Eintraufelungen  angewendet  oad  mir 
so  lange,  bis  weder  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde,  noch  mit  dem  Obre^ 
Spiegel  eine  Schleimhautwucherung  constatirt  werden  konnte.  Jitxh  6iDaligcr  ic- 
wendung  der  Wilde' sehen  Schlinge  war  dieses  Hesultat  endlich  am  25.  JdqI  erreidiL 
Das  Verbalten  des  den  hinteren  Theil  des  Trommelfells  vorbauchenden  Polypen  «ar 
natürlich  bislang  dasselbe  geblieben.  Die  Hörweite  war  links  für  Uhr  11  auf  6  Fan, 
für  die  Sprache  auf  das  Doppelte  wie  früher  gestiegen;  „im  Kopfe*  befand  sidk 
Patient  viel  leichter  und  das  Durchtreiben  von  Luft  durch  die  Perforation  geiss^ 
jetzt  beim  Valsa Iva' sehen  Versuch  Jeden  Augenblick  mrt  der  grossten  Leicbti^kaL 
Es  fragte  sich  nun:  was  soll  mit  der  zweiten  Geschwulst  geschehen?  Bei  der  be- 
schriebenen Beschaffenheit  des  Trommelfells  war  ihr  nicht  beizukommen.  Die  Per- 
foration befand  sich  am  oberen  Pol  des  Trommelfells  in  jener  Ausbucbtuog,  vrelck 
über  die  unterbrochene  Stelle  des  Trommel fellfalzes  in  der  Höhe  von  ungefähr  eicer 
Linie  hinausragt  und  welche  Partie  gewöhnlich  zur  Aufnahme  des  Hammcrtulsei 
dient,  die  Geschwulst  dagegen  im  hinteren  unteren  Theile  der  Membran. 

Es  blieb  demnach  Nichts  übrig,  als  den  Kranken  in  diesem  Znstande  tu  eai- 
lassen  oder  nach  einer  vorgenommenen  Trennung  der  Membran  die  Geschwulst  n 
entfernen.  Es  fragte  sich  nur,  ob  man  nach  wissenschaftlichen  Prinzipien  ood 
nach  den  individuellen  Verhältnissen  des  Kalls  dazu  berechtigt  war? 

Die  affirmativen  Gründe  waren  folgende: 

1)  Die  Erfahrung  hat  hinreichend  bewiesen,  dass  frische  und  namentlich  knnst- 
lieh  erzeugte  Continnitätstrennungen  des  Trommelfells  sehr  leicht,  ja  selbst  trou 
aller  Anstrengungen  die  Wiederverbeilung  dor  künstlich  erzeugten  Oeffnong  zu  ver- 
hindern, wieder  vernarben. 

2)  Selbst  für  den  Fall,  dass  durch  die  Operation  in  Folge  einer  entstehenden 
Entzündung  ein  Theil  des  Trommelfells  zu  Grunde  ginge,  so  wurde  doch  im  Ganzes 
genommen  der  Scbadi'o  nur  der  sein,  dass  hier  durch  Kunsthulfe  das  geschähe, 
was  über  kurz  oder  lang  durch  die  naturlichen  Vorgänge  eintreten  mnsste:  nlmlicfc 
Zugrundegehen  der  .Membran  durch  -  den  Druck  der  Geschwulst  in  ihrem  jetzigen 
Umfang  oder  nach  weiterem  Wachsüium.  Das  Geliogen  der  Operation  setzte  dafür 
die  Erhaltung  der  Membran  in  Aussiebt. 

3)  Die  Gefahr,  welche  ein  blutiger  Eingriff  in  das  Trommelfell  mit  sich  führt, 
ist,  wie  die  Geschichie  der  künstlichen  Perforation  des  Trommelfells  zeigt,  nur 
sehr  gering.  Die  Angaben  über  den  in  Folge  dieser  Operation  eingetretenen  TvU 
(Hubert-Valleroux)  sind  entweder  unzuverlässig  (vergl.  Bonns  fönt,  Trail4f 
des  maladies   de  l'oreille.    S.  382)  oder  die  Ursache   des  Todes   war  ein   wirklich 

^ rohes  gewaltsames  Operiren  (vergl.  Wilde,  Deutsche  Uebersetzung.   S.  343). 

4)  Der  weite  und  grade  gestreckte  Gebörgang,  die  grosse  Dünnheit  des  Trum- 
melfells  erleichterten  die  Operation  in  hohem  Grade. 
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5)  Die  TreoDUog  dei  Trommelfells  war  dnreh  eine  schon  vorhandene  Oeiihvng, 
sowie  dorch  den  Mangel  der  sonst  sichtbaren  Hammertbeile  and  des  langen  Am- 
bossschenkels begflnstigt. 

6)  Der  Sitz  der  Geschwaist  begünstigte  die  Pilbrong  des  Schnittes  in  einer 
Riebtang,  welche  für  die  AusfQhrung  der  Operation  zu  anderen  Zwecken  als  die 
beste  anerkannt  wurde;  ein  Tbeil  des  aoszufiihrenden  Schnittes  mosste  nämlich  in 
den  hinteren  unteren  Quadranten  des  Trommelfells  fallen.  Grade  diese  Region  wird 
aber  von  den  Autoren  (Bonnafont  K  c.  S.  393.  Toynbee,  Deutsche  Ueber- 
setzang.  S.  ?14  u.  folg.)  als  die  passendste  bezeichnet,  ^eil  der  PaukenhÖhlen- 
durchmesser  in  der  Richtung  nach  der  Labyrinthwand  hier  grosser  und  Verletzungen 
der  letzteren  leichter  zu  vermeiden  seien. 

Die  vorsichtig  angestellte  Sondirung  der  vorgebauchten  Stelle  war  fCr  den  Pa- 
tienten ziemlich  Schmerzhaft ;  die  dabei  stattfindende  geringe  Beweglichkeit  der  Ge- 
schwulst Hess  luf  eine  breite  Basis  scbliessen.  Dm  also  die  Quetschung  derWund- 
rander  des  Trommelfells  so  viel  wie  möglich  zu  vermeiden,  musste  man  daran 
denken,  die  mit  dem  Draht  gebildete  Schlinge  in  der  Richtung  des  Schnitts  einzu- 
führen und  darauf  gefasst  sein,  die  Geschwulst  nur  partienweise,  also  in  mehreren 
Sitzungen  ausrotten  zu  können. 

Das  Instrument,  dessen  ich  mich  tn  der  Anlegung  des  Schnittes  bediente,  war 
ein  leicht  nach  der  Flache  gebogenes,  2  Millimeter  breites,  einschneidiges,  vom 
stumpfes  Messercheo.  Die  Operation  wurde  unter  Benutzung  eines  Ohrtrichters 
aus  Hartkautschuk  weitesten  Catibers  (7  Millimeter  im  Durchmesser)  und  unter 
Beleuchtung  mit  dem  Obrspiegel,  wahrend  ein  Assistent  den  Ohrtrichter  und  den 
Kopf  in  leichter  Profilstellong  flxirte,  ausgeführt.  Der  Schnitt  wurde  von  der  Spitze 
der  Perforation  v  nach  unten  und  hinten  bis  etwa  1j  Linien  von  dem  Rande 
des  Trommelfells  entfernt,  ausgeführt.  Der  Schmerz  war  nach  Angabe  des  Pa- 
tienten nicht  viel  starker  als  bei  der  Sondirung;  die  Blutung  nicht  betriichtlich. 
Gleichzeitig  fühlte  Patient  einen  lebhaften  durchschiessenden  Schmerz  im  linken 
Augapfel  und  entstand  ein  Thronen  in  demselben,  PhSnomene,  welche  sich  in  der 
Folge,  so  oft  die  Schlinge  die  Wundränder  passirte,  wiederholten*). 

In  sich  schnell  folgenden  8  Sitzungen  -—  täglich  2  —  wurde  nun  die  Ge- 
schwulst stuckweise  vom  27.  Juni  bis  zum  2.  Juli  weggenommen,  die  Hörweite  wurde 
dadurch  nicht  weiter  gebessert;  die  eitrige  Absonderung  durch  die  nun  nach  Po- 
litzer's  Principien  eingeleitete  Behandlung  der  eitrigen  Entzündung  der  TrommeU 
höhle  auf  ein  Minimum  reducirt,  so  dass  Patient  Ende  Juli  mit  folgendem  Status 
entlassen  wurde. 

Die  beschriebene  Vorbauchung  an  der  hinteren  Partie  des  Trommelfells  ist 
verschwunden.  Die  Schnittwunde  im  Trommelfell  besteht  noch;  die  Wundränder 
liegen  zwar  aneinander,  ^ber^Mbald  Patient  den  Valsa  Iva 'sehen  Versuch  macht,  so 
flottiren  sie  und  kommt  wenig  dünner  Eiter  zum  Vorschein.  Die  ursprünglich  vor- 
handene Perforation  hat  sich  ebenfalls  nicht  geschlossen.    Die  Eiterabsonderuog  ist 

*)  Bonnafont  (Gaz.  m^d.  1864.  No.  52)  hat  Aehnliches  bei  Berührung  des 
Trommelfells  beobachtet.  Man  kann  sich  die  Thatsache  erklären,  indem  man 
annimmt,  daas  die  Reizung  der  Trommelfelloerven  auf  das  Auge  durch  Ver* 
mittelong  des  Ganglion  oticum  übertragen  wird, 
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gering.  Die  subjective  Erleichteruog  bedeutend.  Die  Hörweite,  fOr  Uhr  II  6  Fe«, 
Iftssl  für  die  Sprache  Nichts  zu  wunscheo  übrig.  Sorge  für  Reinlichkeit  doid 
Qeissige  Ausspritzungen,  Eintraufelungen  der  angegebeneo  Losnng  ¥on  Liquor  Um 
percblorati  werden  zur  pünktlichen  weiteren  Anwendung  empfohlen. 

Den  1 3.  November  stellte  sich  Patient  mit  folgendem  Status  wieder  vor. 

Der  Geborgang  ist  trocken.  Am  Trommelfell  war  die  frühere  Perforatioo  vaA 
die  Schnittwunde  —  wenigstens  auf  den  ersten  Anblick  —  völlig  verwacbseo.  kk 
aber  Patient  den  Valsalva 'sehen  Versuch  machte,  so  zeigte  es  sich,  dass  das  nntst 
Ende  der  Schnittwunde  auf  etwa  1^  Linien  noch  nicht  verwachsen  war,  vieimc^ 
war  hier  ein  Spalt,  durch  den  sich  die  Luft  durchtreiben  Hess  und  wobei  daDo  die 
WundrSnder  unter  einem  eigentbumlichen  Geräusch  in  eine  leicht  zitternde  Bewe- 
gung geriethen.  Schmerzen  waren  bis  jetzt  ausgeblieben;  ebenso  schon  seit  videa 
Wochen  der  Ausfluss  und  die  Hörschfirfe  war  jetzt  ebenso  gut  wie  auf  der  rcckica 
Seite,  d.  h.  sehr  gutes  Sprachverständniss  und  12  Zoll  für  die  Uhr  too  6  Fos 
Hörweite. 

Epikrise. 
Der  Kranke  hatte  seit  dem  7.  Lebensjahre  eine  eitrige  Ent- 
zündung der  Trommelhöhle;  diess  war  wohl  das  ursprüngliche  und 
die  multiple  Polypenbildung  das  seeundfire  Leiden.  Die  aon  oberen 
Pole  des  Trommelfells  befindliche  Perforation  —  in  dieser  Gegend 
sonst  so  selten  vorkommend  —  war  wohl  eine  Theilerscheinoog 
der  eitrigen  Entzündung  und  nicht  etwa  Folge  des  Drucks  des 
durcb  wuchern  den  Polypen.  Doch  könnte  der  Druck  des  letzteren 
zu  der  eigentbumlichen  Conformation  der  Perforation  beigetragen 
haben.  Der  Mangel  des  langen  Ämbossschenkels  bei  eitrigen  Trommd- 
höblenentzflndungen  bat  nichts  Auffaltendes.  Dagegen  ist  der  voll- 
ständige Mangel  aller  sonst  sichtbaren  Hammertheile  merkwürdig. 
Nach  der  eigentbumlichen  Beschaffenheit  der  Membran,  die  keine 
Spur  von  früherer  Handgriffinsertion,  auch  nicht  in  der  Nabelgegend 
zeigte,  wSre  man  fast  versucht,  an  einen  angeborenen  Maogel  dieses 
Gebörknöcbelchens  zu  denken;  doch  wäre  ja  auch  eine  früher  vor- 
handene, andersartige  Conformation  der  Neubildung  denkbar,  so 
zwar,  dass  bei  grösserer  Ausdehnung  derselben  durcb  ihren  fort- 
währenden Druck  der  Handgriff  allmählig  usurirt  worden  wäre, 
nur  bliebe  dann  unerklärt,  warum  keine  ausgedehntere  Gontinuitäts- 
störung  am  Trommelfell  vorhanden  war;  man  müsste  nur  anneh- 
men, dass  die  vorhandene  Perforation  früher  grösser  gewesen 
sein  könne.  In  einem  von  Mayer  beobachteten  Fall  war  das 
Trommelfell  unverletzt  und  doch  waren  keine  Hammertheile  sidit- 
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bar.  (Archiv  fttr  Ohrenheilkunde.  Bd.  I.  H.  3.  S.  235).  Die 
grosse  Dünnheit  und  Transpareni  der  Membran,  die  Ober  ihre 
ganze  Ausdehnung  verbreitet  war,  sprach  allerdings  dafür,  dass  die 
Druckwirkung,  die  jetzt  bloss  auf  den  hinteren  unteren  Theil  he- 
'schränkt  war»  früher  eine  allgemein  verbreitete  gewesen  sein  müsse. 
Ein  theilweiser  Zerfall  der  früher  grösser  gewesenen  Geschwulst 
liesse  sich  da  zunächst  ins  Auge  fassen.  Das  Gehör  war  schon 
vor  der  Operation  ein  ziemlich  gutes;  die  Schallschwingungen  wur- 
den vorzugsweise  von  der  vorderen  Hälfte  des  Trommelfells  auf 
die  Luft  der  Trommelhöhle  fortgepflanzt  und  gelangten  von  da 
direct  zum  Steigbügel. 

Der  Wilde'sche  Schlingen  träger  hat  in  dem  vorliegenden  Fall 
einen  schönen  Erfolg  aufzuweisen.  Die  Operation  des  zweiten  Po- 
lypen hätte  trotz  der  Incision  wohl  kaum  mit  einem  anderen  In- 
strumente können  ausgeführt  werden. 

Das  operative  Feld  in  der  Ohrenheilkunde  ist  und  bleibt  un- 
serer Ansicht  nach  ein  sehr  eingeengtes.  Auch  durch  unseren  vor- 
liegenden Fall  wird  dasselbe  nicht  erweitert;  denn  die  blutige  Tren- 
nung des  Trommelfells  ist  eine  Sache  von  altem  Datum;  ja  sie 
musste,  indem  sie  vielseitig  nach  falsch  verstandenen  Indicationen 
geübt  wurde,  zu  traurigen  Resultaten  führen  und  hat  hierdurch 
nicht  wenig  zum  chronischen  Misscredit  der  practischen  Ohrenheil- 
kunde beigetragen.  Unser  Fall  hat  nur  das  Verdienst  auf  eine 
bestimmte  Indication  für  die  blutige  Trennung  des  Trommel- 
fells hingewiesen  zu  haben,  eine  Indication,  die  allerdings  wieder 
nur  höchst  selten  vorkommen  dürfte. 

Heidelberg  Ende  Februar  1866. 
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xxni. 

Deber  die  Erscheinungen  and  den  anatomischeD  Behnd 
bei  der  Pliosphorvergiftang. 

(AuB  einer  der  Konigl.  Wisseoscbaftl.  Depatation  für  das  Medicinalweseii  an 
17.  Jaoi  1865  eingereichten  PbyaikaUprobearbeit.) 

Von  Dr.  Hugo  Senftleben. 

Hie  direc^en  Beweise  fdr  den  Uebergang  des*  Phosphors  bei 
der  Phosphorvergiftung  als  solchen  in  das  Blut,  reduciren  sich, 
soweit  ich  im  Stande  war,  sie  zu  sammeln  auf  die  folgenden  Beob- 
achtungen: 

1.  Das  Leuchten  des  Athems  wird  bei  Beobachtungen 
an  Menschen  aus  Experimenten  an  Thieren  häufig  angegeben.  Das- 
selbe ist  erklärlich,  wo  der  Phosphor,  wie  in  allen  diesen  Fällen 
per  OS  beigebracht  war*).  Ich  bemerke  dazu  sogleich,  dass  ich 
es  nie  fand,  wo  ich  den  Thieren  Phosphor  unter  die  Haut  oder 
ins  Rectum  einbrachte. 

2.  Leuchten  der  Fäces  wurde  ebenfalls  häufig  gesehen, 
und  zwar  überall  nur  da,  wo  Phosphor  in  Substanz  gegeben 
war.  (Die  Aufbewahrung  solcher  Fäces  und  ihre  Untersuchung 
auf  abgegangene  PhosphorstUckchen  wird  in  allen  Fällen  von  h5cb- 
ster  Wichtigkeit  seini)  Eine  Resorption  des  Phosphors  ist  damit 
natttrlich  ebenso  wenig  bewiesen. 

*)  „So  ist  in  den  Annales  d'Hygicne  publique  Tom.  XII  ein  Fall  von  Giftmord 
an  einem  Kinde  erzählt,  welchem  die  abgeschabte  Zundmasse  von  9  Züod- 
holzcben  beigebracht  war.  Da  man  sogleich  nach  der  That  hiniokam^  so 
sah  man  den  Mund  noch  rauchen,  er  athmete  einen  starken  Geruch  oacli 
Phosphor  aus  und  bei  der  Untersuchung  fanden  sich  in  ih<n  kleine 
Stöckeben  von  dem  Gifte.''  Dr.  E.  Ehrle  Charakteristik  der  acoleo 
Phosphonrergiftung  des  Menschen.  Tübingen,  1861.  S.  18.  „Bei  Tliierefl 
haben  wir  dieses  Phänomen  (das  Leuchten  der  Exspirationsluft)  nie  beobachtet, 
wenn  die  Vergiftung  durch  den  Magen  und  vermittelst  Einfuhrnng  einer 
Scblnndsonde  bewirkt  war.  Dagegen  fast  stets  in  sehr  exquisiter  Weise, 
als  wir  Thieren  in  das  peripherische  Ende  der  Jugularvene  Ol.  pbosphoratuo 
injicirten''  (Munk  und  Leyden,  Die  acute  Phosphorvergiftung.  Berlin  1865 
bei  Hirschwald.   S.  52). 
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3.  Leuchtende  Dumpfe  aus  dem  „offenstehenden'' 
After,  und  in  einem  Falle  aus  der  Vagina  einer  Selbstmörderin 
sah  Casper  ausströmen  („Phosphordämpfe,  die  am  Tage,  wie 
dünner  Rauch  aussahen,  am  Abend  im  Finstern  leuchteten '^t  I.  c.  L, 
S.  401).  Da  in  mehreren  Fällen  noch  im  Rectum  Phosphor  in 
Substanz  bei  der  Section^  aufgefunden  ist,  so  erklärt,  sich  diese 
Beobachtung  ebenso  wie  die  ad  1  und  2;  denn  ohne  dass  man 
die  gewiss  scharfe  Beobachtungsgabe  Casper's  zu  bezweifein 
braucht,  so  passirte  ihm  in  Bezug  auf  die  Dämpfe  aus  der  Vagina 
doch  wohl  ein  Irrthum. 

4.  Leuchten  des  Blutes  will  Professor  Maier  in  Bonn*) 
bei  einem  Frosch  gesehen  haben,  dem  er  Phosphor  mit  Mandelöl 
unter  die  Haut  des  Rückens  gebracht  hatte.  „Erst  am  zweiten 
Tage  zeigte  das  Thier  Symptome  von  Mattigkeit  und  Schlaffheit  der 
Glieder.  Bald  darauf  blieb  der  Frosch  auf  den  Rücken  gelegt  ruhig 
liegen  .  .  .  Freilich  trat  Opisthotonus  und  Tod  ein  .  .  .  Das  Blut 
leuchtete  lebhaft  im  Dunkeln  .  .  .  Wenn  aber  M.  im  nächsten 
Experimente,  wo  ebenfalls  einem  Frosche  1  Gr.  Phosphor  mit 
Mandelöl  in  den  Rücken  gebracht  wurde  und  der  Tod  am  andern 
Tage  erfolgte,  ausdrücklich  angibt,  dass  kaum  i  Gr.  des  Phosphors 
resorbirt  war,  so  wird  es  uns  erlaubt  sein  zu  argwöhnen,  dass 
das  Leuchten  des  Blutes  durch  Verunreinig.ung  mit  dem 
noch  in  der  Wunde  zurückgebliebenen  Phosphor  bedingt 
war.  In  keinem  anderen  Experimente  und  namentlich 
bei  Kaninchen  ist  etwas  Aehnliches  wieder  beobachtet 
worden.^     (Munk  und  Leyden  1.  c.  S.  12). 

Lewin**)  entzog  einem  vor  vier  Tagen  mit  Phosphor  ver- 
gifteten Hunde  kurz  vor  seinem  Tode  eine  Portion  Blut  und  brachte 
sie  in  den  Mitscherlich'schen  Apparat.  Er  sah  kein  Leuch- 
ten des  Blutes,  obwohl  er  nachher  von  der  Leber  behauptet,  sie 
hätte  leuchtende  Dämpfe  gegeben.  Zur  Prüfung  der  Angabe  von 
Mai  er  machte  ich  die  folgenden  Versuche: 


*)  Der  Phosphor  in  seiner  Wirknog  auf  den  tbieriscben  Körper  als  Arzneimittel 
nnd  als  Gift.  Gas  per 's  Vierteljahrsacbrift  für  gerichtliche  Medicin.  1860. 
XVIII.  S.  185. 

••)  Stodien  über  Phosphorvergiftung,  von  Dr.  Georg  Lew  in.  Dieses  Archiv 
1861.  Bd.  XXI.   S.  506. 
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1.  Experiment.  Einem  BQhnerbunde  von  8  Wochen  brachte  ich  m  rm 
HautwQode  des  Rückens  etwa  5  Gr.  Phosphor  fein  zertheilt  in  Substanz  ond  oi^'f 
dieselbe  fest  zu;  am  anderen  Tage  (nach  24  Stunden)  war  der  Haod  sehr  mcda- 
geschlagen,  fieberte  etwas  und  schien  zu  frösteln,  frass  aber  und  zeigte  wedtt 
krampfhafte  Erscheinungen  noch  MnskelschwSche.  Der  Hautwunde  eotstroaie 
sichtbare,  im  Halbdunkel  des  Sialies  rauchartig  erscheinende  Dampfe.  Abs  dr 
Jugutaris  entzog  ich  1^  Unzen  Blut,  das  sofort  auf  der  Oberfläche  eine  fcs:r 
schmutzigbraune  Gerinnung  bildete,  sich  durch  Mangel  an  Glanz  aaszeichnete. 
mikro«kopisch  aber  nichts  besonders  Auffallendes  zeigte.  Mit  Schwele: 
sftnre  angesäuert  und  in  den  Mitscberlich'scben  Apparat  gebracht,  ergab  dasselV 
während  einer  halbstündigen  Destillation  kein  Leuchten  der  Gfa«- 
röhre  vor  dem  Köhlgefass. 

5.  Geruch  des  Schweisses  soll  in  dem  Fall  von  Dr. 
Nitsche*)  beobachtet  sein.  Da  der  Phosphor  als  solcher  nicht 
in  das  Blut  übergeht,  kann  dieser  Phosphorgeruch  nicht  aus  dem 
Schweisse  selbst  hergestammt  haben. 

6)  Leuchten  des  Urins  ist,  wie  schon  Ehrle  (1.  c  S.  17) 
bemerkt,  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  constatirt.  Um  die  Be- 
schaffenheit des  Urins  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  zu  prOfen, 
machte  ich  folgendes  Experiment: 

2.  Ezperiment.  Demselben  Hunde,  welchem  ich  bereits  5  Gr.  Phosphor  lo 
Substanz  unter  die  Haut  gebracht  hatte  (ein  Tbeii  davon  war  allerdings  durch  di« 
Wunde  wieder  herausgefallen),  brachte  ich,  als  derselbe  am  8teo  Tage  schon  seh««- 
krank  war,  noch  3 — 4  Gr.  Phosphor,  welcher  durch  Schütteln  mit  einer  SalztMoai 
gepulvert  war**),  in  dieselbe  Wunde.  Am  zweiten  Tage  danach  starb  das  Tbier, 
bei  der  nach  18  Stunden  unternommenen  Section  unterband  ich  die  Hamröbrp 
nnd  schnitt  die  strotzend  gefüllte  Harnblase  aus.  Der  Inhalt  derselben  gab  deut- 
liche Gallenfarbstoff-Reaction,  zeigte  aber  im  Mitscherlich'acheQ 
Apparate  keine  Spur  von  Pbosphorescenz. 

7)  Phosphorescenz  der  Körpergewebe.  Bei  der  grossen 
Empfindlichkeit  der  Mitscher  lieh 'sehen  Phosphorprobe  *^)  er- 
scheint es  am  natürlichsten,  die  Körpergewebe  selbst  in  einer  Reihe 
von  Experimenten  auf  ihren  Gehalt  an  reinem  Phosphor  zu  prQfen. 

*)  bei  Ebrle  1.  c.  S.  IS. 
**)  Nach  Blondlot's  Angabe  (Jonrn.  de  Physique  et  de  Chimie   1865.)  Phar- 

maceutische  Centralhalle  für  DeuUchland.  Berlin,  16.  Mkn  1865.  Ndl. 
***)  „Mao  kann,  wenn  man  5  Unzen  einer  Masse  der  Destillation  unterwirft,  die 
nur  ^f  Gr.  Phosphor,  also  nur  rrtW ^t  entbfilt,  Ober  3  Gnien  abdestii- 
liren  —  was  über  eine  halbe  Stunde  dauert  —  ohne  dasi  das  Leacbteo 
aufliört*'  Otto,  Anleitung  zur  Ausmittelong  der  Gifte.  Branoschweif  1S57. 
2te  Auflage.   S.  76. 
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Da  die  Proteinkörper  an  sich  keine  Phosphorescenz  im  Mitsctaer- 
l  ich 'sehen  Apparate  zeigen,  auch  Mulder*)  nachgewiesen  hat, 
dass  bei  dem  Kochen  faulender  phosphorescirender  Fische  mit 
schwefeisäurehaltigem  Wasser  niemals  ein  Leuchten  im  Destilla- 
tionsrohre erzielt  wurde,  also  der  Phosphor  aus  organischen  Ver- 
bindungen keinen  Einfluss  auf  das  Resultat  der  Mitscherlich- 
schen  Methode  übt,  so  stellte  ich  die  folgenden  Versuche  an: 

3.  Experiment.  Am  13.  Februar  spritzte  ich  einem  erwachsenen  Kaninchen 
\  Gr.  Pb.  in  Dr.  ij  Aether.  solph.  gelöst  per  anoro  ein ;  da  ein  Theil  der  Flässig- 
keit  wieder  herausgepresst  werde,  injicirte  ich  am  14ten  die  gleiche  QaantitAt, 
wobei  nur  einige  Tropfen  wieder  abflössen.  Da  das  Thier  am  15ten  noch  lebte, 
so  erhielt  es  2^  Gr.  Ph.  in  circa  1  Dr.  Pasta  phosph.  per  os ,  wonach  es  in  der 
folgenden  Nacht  starb.  Am  16ten  brachte  ich  Herz,  Langen  und  Leber  in  den 
Mitscherlich'schen  Apparat  und  erhielt  trotz  Inständiger  Destillation  kein  Leuchten. 

4.  Experiment.  Am  14.  Februar  erhftlt  ein  Enterich  um  3  Uhr  Nachm., 
nachdem  er  fast  24  Standen  gehungert  hat,  1  Dr.  Pasta  phosph.  mit  Gerste;  er 
frisst  die  ganze  Portion  gierig  aof  und  stirbt  in  der  Nacht.  Die  Destillation  der 
Leber,  Gallenblase,  des  Herzens  und  der  grossen  Brustmuskeln,  im  Ganzen  einer 
Körpermasse  von  circa  3  Unzen,  ergibt  keine  leuchtenden  Dämpfe,  obwohl  im 
Mugen  noch  feine  Phospborpartikel  gefunden  werden,  der  Mageninhalt  deutlich 
nach  Phosphor  riecht  und  im  Dunkeln  leuchtet,  der  mikroskopisch-ana- 
tomische Befand  auch  bereits  eine  beginnende  fettige  Degeneration  der 
Herzmuskeln  (besonders  der  Klappenmuskulatur)  und  der  Halsmuskeln  zeigt. 

5.  Experiment.  Von  einer  Katze,  welche  zuOlllig  Battengift,  das  als  KÖder 
ausgelegt  war,  gefressen  und  sich  danach  2  Tage  hindurch  herumgeschleppt  hatte, 
wurde  die  Leber  im  Mitscherlich'schen  Apparat  geprüft,  sie  ergab  kein  Leuch- 
ten, obwohl  der  Darmkanal  nach  Phosphor  roch  und  Im  Apparat 
geprüft,  Leochten  ergab,  die  anatomische  Untersuchung  auch  eine  Perfo- 
ration darin**)  und  die  übrigen  Spuren  der  Intoxication  in  den  verschiedenen 
Organen,  wie  ich  sie  noch  zu  schildern  haben  werde,  zeigte. 

Wenn  also  Lewin***)  behauptet,  er  habe  in  jenem  Falle,  in 
dem  das  Blut  des  Hundes  kein  Leuchten  ergab,  die  Leber  phos- 
phorescirend  gefunden,  als  er  sie  im  M.  Apparat  geprüft,  und  daraus 
schiiesst,  „dass  das  Gift  sich  vorzüglich  in  diesem  Organe  con- 
centrire^,  so  beruht  diess  Falsum  wohl  auf  der  Möglichkeit,  dass 

*)  Archiv  für  holland.  Beitrage.    II.    S.  358— 397.    Bei  Munk  und  Lejden, 

I.e.  S.  162. 
**)  Beim  Menschen  ist  eine  Perforation  des  Darmes  nach   der  örtlichen  Einwir- 
kung des  Phosphors  bisher  onr  in  einem  Falle  beobachtet,  wie  Husemann 
(Handbuch  der  Toxikologie.  Beriin,  1862.  IL  S.  805)  angibt. 
•*•)  l  c.  S.  561. 
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aus  dem  Mageninfaalt  etwas  an  die  zu  untersuchende  Leber  gt- 
kommen  war.  Sagt  doch  Lewin  selbst  an  einer  andern  Stdlg 
(S.  557):  ^Reveil  vergiftete  einen  Hund  mit  42  Centigraramfn 
Phosphor,  trocknete  die  in  Stücke  geschnittene  Leber  mittelst  Kaft 
unter  der  Luftpumpe  und  fand  diese  auf  einer  beissen  Platte  leocb- 
tend.  —  Hier  kann  ich  nicht  die  Warnung  unterlasseiL 
mit  solchen  Experimenten  vorsichtig  zu  sein  und  mas 
möge  lieber  Gegenversuche  anstellen,  damit  keine  Ve^ 
unreiuigung  mit  den  Gontentis  des  Magens  stattfinde." 
Es  scheint  mir  das  um  so  leichter  mOglich,  als  ich  in  einer  ZabI 
von  12  mit  Phosphor  vergifteten  Säugethieren  8  Mal  bereits  nacb 
18—24  Stunden  eine  starke  Imbibition  der  Magenwände  mit  Galk 
gesehen  habe.  Das  Fett  der  Galle  mag  wohl  als  Lösungsmittel 
des  Phosphors  dienen  und  so  der  Stoff  zurück  in  die  Gallenblasa 
diffündirt  werden  können. 

Die  toxische  Wirkung  des  Phosphors  beruht  also  nicht,  wie 
man  irrthUmlicher  Weise  bis  auf  Munk  und  Leyden*)  annahm, 
auf  einem  Uebergange  desselben  als  solchem  in  das  Blut  Dass 
auch  seine  niederen  Oxydationsstufen  die  unterphosphoriga 
und  phosphorige  SSure  nicht  die  Ursache  der  Vergiflungssymp- 
tome  und  des  anatomischen  Befundes  bei  Thieren,  denen  Phosphor 
in  Substanz  oder  Lösung  gegeben  war,  gewesen  seien,  behaupteo 
diese  Autoren  mit  gleicher  Bestimmtheit**):  ^^Hauptsächlich  aber^, 
sagen  sie,  „sind  wir  zur  Verwerfung  einer  solchen  Annahme  dess- 
halb  berechtigt,  weil  es  uns  nicht  gelungen  ist,  mit  Hülfe  des 
Blondlot'schen  Verfahrens,  mit  welchem  die  kleinsten  Quanti- 
täten Phosphor,  unterphosphorige  und  phosphorige  SSure  sich  noch 
nachweisen  lassen***),  die  niederen  Oxydationsstufen  des  Phosphors 
in  dem  Blute  und  den  Geweben  aufzufinden.  Dieser  Nachweis  ist 
uns  nicht  in  dem  Blute,  nicht  in  der  Leber  gelungen,  selbst  nicht 
in  solchen  Jlxperimenten,  in  denen  die  ausgesprochenen  Wirkun- 
gen der  Phosphorvergiftüng,  vor  Allem  die  exquisiteste  Fettleber 
sich  zeigte.  (Wir  hatten  zu  diesem  Nachweis  die  Thiere  durch 
Injectionen  von  Ol.  phosphoratum  unter  die  Haut  des  Schenkels 


*)  nie  acute  Phospborvergiftang.    fierlio  1865  bei  Hirachwald. 
••)  I.e.  S.  147. 
**)  Vergl.  Husemann  I.  c.  S.810. 
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▼ergiftet,  um  post  mortem  jede  Verunreinigung  der  inneren  Organe 
durch  Phosphor  etc.  zu  verhüten.)  Endlich  aber  sind  wir  nicht 
im  Stande  gewesen,  selbst  nach  Injectionen  grosser  Dosen 
phosphoriger  Sfiure  in  den  Magen,  durch  welche  die 
Thiere  in  kurzer  Zeit  starben,  bei  sorgfältiger  Verwah- 
rung vor  Verunreinigung  des  Blutes,  in  dem  sehr  bald 
nach  dem  Tode  untersuchten  Blute  noch  mit  Hülfe  desselben  Ver- 
fahrens die  phospborige  SSure  nachzuweisen.  Auch  Blondlot 
selbst  untersuchte  den  Urin  mehrerer  Kranken,  die  seit  8  oder 
10  Tagen  Phosphor  in  Oel  gelöst  nahmen,  aber  niemals  war  es 
ihm  möglich,  mit  seinem  Apparat  auch  nur  Spüren  von  phospho- 
riger Stture  im  Harne  zu  entdecken.  Ebensowenig  konnte  er  Spuren 
von  Phosphor  in  seinen  niederen  Oxydationsproducten  in  dem  Urin 
eines  mit  Phosphorpaste  vergifteten  Hundes  nachweisen. 

Wir  müssen  uns  daher  die  Wirkung  der  unterphosphorigen 
und  der  phosphorigen  Säure  in  der  Weise  erklären,  dass  dieselben 
sich  im  Körper  schnell  zu  Phosphorsäure  oxydiren,  in  derselben 
Weise,  wie  sie  diess  auch  bei  Zutritt  von  Luft  ausserhalb  des 
Körpers  thun.  Wir  können  auch  annehmen,  dass  diese  Stoffe 
selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  sie  bei  ihrer  directen  Injection 
in  das  Blut  tödten,  ebenfalls  nur  dadurch  ihre  Wirkung  entfalten, 
dass  sie  dem  Blute  bei  ihrer  Umwandlung  in  Phosphorsäure  Sauer^ 
Stoff  entziehen  und  nun  als  Phosphorsäure  ihren  deletairen 
Einfiuss  geltend  machen.^ 

Dass  sich  aus  Phosphor  unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen 
im  Körper  bald  Phosphorsäure  bildet,  glauben  Munk  und  Leyden 
durch  zwei  Parallelversuche  mit  Dünndarmstücken  eben  getödteter 
Kaninchen  bewiesen  zu  haben.  Nachdem  sie  dieselben  sorgfältig 
ausgewaschen  hatten,  füllten  sie  das  eine  mit  Ol.  phosphoratum, 
banden  es  zu  und  hängten  es  in  Wasser,  das  mittelst  essigsauren 
Uranoxyds  auf  die  Anwesenheit  von  Phosphorsäure  mit  negativem 
Erfolge  geprüft  war.  Schon  nach  drei  Tagen  gab  diess  Wasser 
aber  bei  derselben  Prüfung  einen  ganz  bedeutenden  Gehalt  an 
Phosphorsäure.  Die  gleiche  Procedur  mit  dem  anderen  Stück  Dünn- 
darm ohne  Füllung  mit  Phosphoröl  zeigte  keine  Phosphorsäure- 
reaction  des  Wassers. 

Zur  Prüfung  der  Angaben  von  Munk  und  Leyden  unternahm 
Ich  die  folgenden  Versuche. 


526 

6.  Experiment.  Den  Ma^en  ond  Darmkaaal  des  jaogra  Bähoeffl»fli^ 
welchen  ich  in  der  beschriebenen  Weise  durch  sobcuUne  Application  des  Fi««- 
phors  rergiftet  hatte,  brachte  ich  in  eine  Wulff 'sehe  Flasche  und  leitete  das  a:i 
entwickelnde  Gas  in  eine  Höllensteinaufldsung  (1  Gr.  auf  Cnc.  iv),  um,  wie  BloodL. 
vorschrieb,  etwaigen  Phosphorwasserstoff  zu  zersetzen  und  den  Phosphor  aa  Sübn 
zu  binden.  Den  schwarzen  Niederschlag,  welcher  sich  gebildet  hatte,  schiilleCe  ki 
dann  in  die  Wuiff'sche  Flasche  des  Blondlot'schen  Apparats  und  züodele  ct£ 
durch  die  Löthrohrspitze  (die  Modiflcation  Blondlot' s  am  Dnsaard'scfacn  Ap^ 
rate)  ausströmenden  Wasserstoffstrahl  an.  Eine  TiertelstSndliche  Beobacbtong  da 
Flamme  mit  Vorhaltung  einer  Porzellanscheibe  ergab  keine  smaragdgrüne  Färby£2 
derselben.  Diese  Färbung  erschien  aber  sogleich,  nachdem  der  Kopf  eines  Züs^ 
holzchens  in  die  Flasche  geworfen  war. 

7.  Experiment.  Von  demselben  Thiere  zerschnitt  ich  die  Lungen,  das  Hen. 
die  Nieren  und  eine  Portion  der  Körpermuskulatur,  brachte  4  DnzeD  von  dief« 
Masse  auf  gleiche  Weise  in  eine  Wuiff'sche  Flasche  mit  vorgelegter  Arg.  aiüiciis- 
Auflosung  und  den  Niederschlag  in  den  Blondlot* sehen  Apparat.  Es  erfolgte  keisf 
GrQnförbung  der  WasserstoffHamme.  Dieselbe  trat  aber  sofort  sehr  deutlich  aed 
schön  hervor,  als  10  Gr.  der  gewÖhDÜchen  Phosphorp^ste ,  also  circa  i  Gr.  PL. 
der  zu  untersuchenden  Masse  beigemischt  waren. 

8.  Experiment.  Der  Rest  der  zerschnittenen  Gewe^Mtheile,  eine  Masse  foe 
circa  6  Unzen,  wurde  ohne  dass  der  Versuch  gemacht  wnrde  den  etwa  vortaa- 
denen  Phosphor  an  ein  Metall  zu  binden,  direct  in  die  Wuiff'sche  Flaadie  des 
B 1 0 n d 1 0 1 'sehen  Apparats  gebracht,  das  Ableitungsrohr,  wie  Blond lot  vorschretkt. 
durch  eine  Klammer  geschlossen,  bis  die  Gasansammlong  eine  reichliche  geivord«, 
und  nach  Oeffoung  derselben  das  in  starkem  Strome  austretende  Gas  angexäadeL 
Die  Flamme  zeigte  ebenfalls  nicht  die  Phosphorreaction ,  welche  aber  «rieder  so- 
gleich eintrat,  nachdem  der  Kopf  eines  Schwefelhölzchens,  also  etwa  rl^Gr. 
Phosphor  in  die  Flasche  gethan  war. 

Erwägt  man  nun  die  Empfindlichkeit  und  Sicherheit  der  Bio nd- 
lot'schen  Methode  zur  Prüfung  thierischer  Substanzen  auf  die  An- 
wesenheit von  Phosphor,  unterphosphoriger  oder  phosphoriger  SSure 
(Fresenius  und  Neubauer*)  wiesen  dadurch  noch  1  Milligramm 
Phosphor  in  einem  Gemisch  von  faulen  thieriscben  Stoffen  bei 
200,000facher  Verdünnung  nach),  und  zieht  man  in  Betracht,  dass 
dem  Hunde,  welchen  ich  zu  diesen  Versuchen  benutzte,  binneo 
10  Tagen  gegen  wenigstens  8  Gr.  Phosphor  unter  die  Haut  appli- 
cirt  waren,  von  denen  wenigstens  3  Gr.  48  Stunden  vor 
seinem  Tode  in  Pulverform  eingestreut  und,  wie  ich 
mich  bei  der  Section  überzeugte,  während  dieser  Zeit 

*)  (Jeher  die  Ausmittelung  des  Phosphors  in   gerichtlichen  Flllen.     Zeitschnfi 
für  analytische  Chemie.   1862.   S.  336—352. 
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völlig  resorbirt  sein  inussten,  da  ich  die  Wunde  festge- 
geschlossen  hakte  und  keine  Pbosphorkörnchen  mehr  darin  vor- 
fand, so  muss  man  sich  wohl  für  die  Theorie  Munk's  und  Ley- 
den's  erklären,  dass  der  Phosphor  weder  als  solcher  noch 
auch  als  unterphosphorige  oder  phosphorige  Säure  re- 
sorbirt wird,  sondern  von  der  WundflSche  aus,  welche  er  als 
Aelzmittel  verursacht,  als  Phosphorsäure  resorbirt  wird,  oder 
sich,  ohne  selbst  Gaukerisation  zu  bewirken,  wenn  er  in 
Lösung  als  Phosphorätber  oder  Oleum  phosphoratum 
gegeben  wird,  in  Phosphorsäure  umwandelt  und  als 
solche  ätzend  wirkt  und  vom- Blute  aufgenommen  wird. 
^Denn  ein  Stoff,  der  so  grosse  Verwandtschaft  zum  Sauerstoff  hat^, 
sagen  Munk  und  Leyden  (1.  c.  S.  22)  „wird  denselben,  sei  es 
aus  den  Geweben,  sei  es  aus  dem  Blute,  schnell  an  sich  ziehen; 
seine  specielle  Wirkung  müsste  also,  je  feiner  vertheilt  er  war,  um 
so  schneller  erscheinen  und  vorübergehen.  Allein  es  tritt  grade 
das  Gegentheil  ein;  wir  sehen  die  narkotischen  Symp- 
tome erst  nach  2  —  3  Tagen  und  zuweilen  noch  später 
erscheinen.'* 

Da  ich  weder  Zeit  noch  Gelegenheit  hatte,  namentlich  diese 
zweite  Reihe  der  constitutionellen  Symptome  am  lebenden  Thiere 
zu  Studiren,  so  beschränke  ich  mich  darauf,  die  Symptomato- 
logie der  acuten  Phosphor  vergiftung  nach  den  auf  Experi- 
mente an  Thieren  basirlen  Schilderungen  und  den  Krankheitsge- 
schichten  aus  der  Literatur  zusammenzustellen,  werde  dabei  aber 
namentlich  die  Erscheinungen  der  localen  Wirkung  und  die  des 
AUgemeiuleidens  auseinanderzuhalten  suchen,  obwohl  beide  „fast 
ausnahmslos  zusammen  verlaufen,  es  sei  denn,  dass  der  Tod 
schneller  eingetreten,  ehe  es  zur  Entwickelnng  der  nervösen  Symp- 
tome kommt  (Munk  und  Leyden).^ 

1.   Sympkome  von  S.eiten  des  Verdauungskanals. 

In  der  Regel  tritt  Uebelkeit  und  Erbrechen  sehr  bald 
nach  dem  Genuss  des  Giftes  ein,  zuweilen  erst  nach  mehreren 
Stunden,  selten  fehlt  es,  wie  z.  B.  in  dem  von  Casper  (1.  c.)  re- 
ferirten  Falle,  in  welchem  sich  eine  junge  Polin  durch  Phosphor- 
brei, der  circa  t  Gr.  Phosphor  enthielt,  vergiftete.  Auch  in  an- 
deren Fällen,  in  welchen  entweder  eine  sehr  kleine  Dosis  oder  der 
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Phosphor  in  fein  vertheiUem  Zustande  genossen  war,  also  kei^ 
intensiv  locale  Einwirkung  auf  die  Magenbäute  stattgefunden  haUc 
wird  die  Abwesenheit  von  Erbrechen  berichtet. 

„Von  den  4  Fällen,  in  welchen  Erbrechen  fehlte^,  sagtLewiL 
in  der  Analyse  seiner  44  gesammelten  Fälle  (1.  c.  S.  514),  ^b^ 
trafen  zwei  ein  Paar  sehr  junge  Kinder,  von  welchen  das  eioe 
8  Monate  alt  schon  i  Stunde  nach  Beibringung  des  Giftes  stark 
also  die  tödttiche  Wirkung  eher  eintrat,  als  die  gewöhnlichen  Symp- 
tome sich  entwickeln  konnten.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  2Ülk- 
riges  Kind,  welches  einen  Theil  des  Phosphors  von  8  ZOodbölz- 
eben,  also  einen  Bruchtheil  von  ungefähr  ^V  ^i^  rSr  ^^'  Phosphor 
bekommen  hatte.  Wie  wir  später  noch  genauer  nachweisen  wer- 
den ,  bewirken  solche  kleine  Gaben  weniger  locale  Anfltzung  des 
Magens  und  dadurch  Erbrechen,  als  den  Tod  durch  Resorption. 
Dasselbe  gilt,  vom  29.  Falle,  in  welchem  der  Tod  am  11.  Tage 
stattfand.  In  beiden  Fällen  waren  die  Localreizungen  sehr  gering, 
dagegen  bildeten  Störungen  im  Nervensystem,  Schwäche  ete.  die 
Hauptsymptome.  Im  Magen  wurden  im  letzten  Falle  keine  locales 
EntzUndungserscheinungen  aufgefunden.  Ebenso  spät  (am  6.  Tage) 
erfolgte  der  Tod  in  dem  vierten  Falle,  in  welchem  kein  Erbrechen 
vorhanden  war.  Auch  hier  war  eine  sehr  kleine  Dosis,  vieileicbt 
nicht  einmal  i  bis  ^  Gr.  und  zwar  in  einem  dicken  Gemisch  vob 
Gemüse  genommen  worden.  Es  war  wohl  Uebelkeit,  aber  kein  E^ 
brechen  erfolgt  und  war  auch  hier  das  Nervensystem  am  metstea 
ergriflfen.  Die  Section  wies  in  diesem  Falle  ebenfalls  nur  unbe- 
deutende Localveränderungen  im  Magen  nach.^ 

Es  geht  auch  aus  den  Krankheitsgeschichten  von  Tun  gel 
Mannkopf,  Fritz,  Bauvier  und  Berliac  hervor,  dass  das  Er- 
brechen, welches  in  den  ersten  24  bis  48  Stunden  auftritt,  der 
ätzenden  Wirkung  des  Phosphors  zugeschrieben  werden  mnss, 
in  dieser  Zeit  besteht  das  Erbrochene  aus  den  genossenen  Speisea 
und  „enthält  nicht  selten  Phosphormassen,  welche  sich  durch  den 
Geruch  und  das  Leuchten  im  Dunkeln  deutlich  zu  erkennen  geben** 
(Munk  nnd  Leyden  1.  c.  S.  46).  Häufig  hält  aber  das  Erbrechea 
die  ganze  Dauer  der  Krankheit  hindurch  an,  oder  es  hört,  wie 
TU n gel  angibt,  nach  den  ersten  Tagen  auf,  um  dann  mit  dem 
Erscheinen   des  Icterus  wieder   aufzutreten*).     Das  Er^ 

*)  Klinische  Miltbeilungen  voo   der   mediciniscbeD  AblheiluDg  des 
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brochene   ist   nicht  selten   scbwSrzlicb- blutig  gefärbt  (cbocoladen^ 
artig)". 

Brennender  Schmerz  in  der  Magengegend  ist  eben- 
falls ein  constantes  Symptom.    Er  tritt  gewöhnlich  sehr  bald  nach 
dem  Genuss  des  Giftes  ein    und  noch   ehe  das  Erbrechen  erfolgt. 
Gewöhnlich  hSlt  er  an   und  wird   zuweilen  sogar  starker  mit  dem 
Auftreten   des  Icterus.     Selbst  nach   kleinen   Dosen  ist  er  beob- 
achtet.   So  im  fünften  Falle  vonTUngel*),  in  welchem  ein  Hand- 
lungslehrling* die  Köpfe   von    50   Zündhölzchen  (also   etwa  Gr. /? 
Phosphor)  mit  Butterbrod  verschluckt  hatte.     Die  einzigen  Symp- 
tome danach  waren  ^Brennen  im  Magen   und  heftiger  Durst,   der 
Druck  auf  die  Magengegend   war  dabei  nicht  schmerz- 
haft.^    Ueberhaupt  ist  die  Schmerzhaftigkeit  und  Empfindlichkeit 
gegen  Druck  bei  der  Phospborvergiftnng  nie  so  heftig,   wie  nach 
anderen  ätzend  wirkenden  Giften.    In  einer  ganzen  Zahl  von  Fallen 
wurden  die  unmittelbar  auftretenden  Magenschmerzen   durch  Blut- 
egel und  Opiate  temporfir  beruhigt.    „Mit  der  furchtbaren  Schmerz- 
haftigkeit, welche  z.  B.  die  nach  SchwefelsMurevergiftung  auftretende 
Gastritis  begleitet,  ist  die  Phosphorvergiflung  nicht  zu  vergleichen. 
In  manchen  FfiUen  sind  sogar  die  gastrischen  Symptome  so  gering, 
dass  sie  ganz  in  den  Hintergrund  treten,  und  doch  entwickeln  sich 
späterhin  die  Folgen  der  Resorption ^).^ 

Ein  selten  fehlendes  Symptom  ist  der  Durst. 
Die  Stuhlentleerungen  sind  gewöhnlich  angehalten,  selten  tritt 
Durchfall  ein,  ausser  wenn  vorher  Abführmittel  gereicht  sind.  Wenn 
Munk  und  Leyden  (1.  c.  S.  47)  sagen,  „dass  die  Obstruction 
offenbar  die  Folge  der  verminderten  Nahrungsaufnahme  und  des 
etwa  als  Medicament  gereichten  Opiums  sei'*  —  so  ist  dieses  „oflibn- 
bar"  eben  nur  eine  Hypothese;  denn  man  kann  vielleicht  mit  mehr 
Recht  einen  in  Folge  der  allgemeinen  Blutintoxication  entstandenen 
lähmungsartigen  Zustand  des  Darmes  als  Grund  ansehen, 
ähnlich  wie  ja  auch  bei  der  septischen  Dysenterie  nicht  selten  Re- 
tention des  Darminhaltes  vorkommt. 

Der  Vergleich   mit  dieser  Krankheit  liegt  uro   so  ntther,  als 

KraDkenbauees  in  Hamburg   1861,  von    C.  Ttlngel.     Hamburg  1863,  bei 

Otto  Meisaner.    S.  1 42. 
•)  I.  c,  S.  128, 

**)  Mook  und  Leyden  I.  c.  S.  46. 
iVrcfaiv  r.  palhot.  Anat.   Bd.  XXXVI.   HD.  4.  34 
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Darmblutungen  und  Abgang  von  blutigen  Massen  per 
anum  in  allen  schwereren  Fällen  an  Menschen  und  Thiera 
beobachtet  sind,  oder,  wo  sie  vermisst  wurden,  blutiger  Schlei 
und  geronnenes  Blut  bei  der  Section  innerhalb  des  Darmkaaa.- 
vorgefunden  wurden. 

Die  Farbe  des  Rotbes  ist,  wie  Munk  und  Leyden  air 
geben,  von  den  meisten  Beobachtern  zu  wenig  berttcksichtigt.  k 
den  genaueren  Krankheitsgeschichten  ist  dieselbe  entweder  la 
schwarzbraun,  von  beigemischtem  Blut  erzeugt,  oder  als  „graa- 
oder  „lettiglehmig^,  aus  Mangel  an  Gallenbestandtheilen ,  beieid- 
net.  Die  letztere  Beschaffenheit  findet  sich  notirt,  wo  der  Icterus 
ein  sehr  ausgesprochener  war. 

„Nach  Lewin's  Zusammenstellung  wurde  Icterus  etwa  ic 
der  Hälfte  der  Fälle  beobachtet  In  den  späteren  Rrankengeschid- 
ten  ist  er  noch  öfter  angegeben.  Unter  den  TUngel'scbeu  Falks 
wurde  Icterus  in  den  schweren,  welche  tödtlich  endeten,  uie  ver 
misst  und  war  fast  immer  intensiv.  —  In  der  Regel  bedarf  e 
mehrerer  Tage,  ehe  der  Icterus  erscheint.  Vor  dem  dritten  Ti^i 
kommt  er  meist  nicht  vor,  ausnahmsweise  jedoch  schon  am  zwei- 
ten Tage  (Fall  XVL  bei  Tüngel).  In  Mannkopfs  zweitem  Fai 
wird  schon  nach  36  Stunden  schwach  gelbliche  Färbung  der  Hae. 
erwähnt,  der  Harn  gab  jedoch  keine  Gallenfarbstoffreaction.  In  <kt 
leichteren  Fällen  dagegen  kann  er  viel  später  auftreten.  CMudI 
und  Leyden  1.  c.  S.  48)." 

Ein  so  coostanies  und  ausgesprochenes  Symptom  hat  natfir- 
lieh  die  Aufmerksamkeit  der  pathologischen  Anatomen  und  Bxperi* 
roentatoren  in  besonderem  Grade  beansprucht.  Die  Beobachtungei 
von  Rokitansky  und  Heibert  (angezogen  von  Tttngel  I.  c. 
S.  126),  welche  Gelbsucht  und  Steatose  der  Leber,  Nieren  unä 
des  Herzens  bei  Phosphorvergiftung,  jeder  in  2  Leichen  vorfanden, 
haben  zu  dem  Vergleich  mit  Icterus  gravis  geführt.  „Mann köpf 
glaubt,  dass  ebenso  wie  bei  der  acuten  Leberatrophie  der  Icterus 
durch  frühzeitige  Gompression  der  Anfänge  der  GallengSnge  be 
dingt  sei,  und  dass  sich  hieraus  sowohl  die  Leerheit  der  grössercB 
Gallengänge  und  der  Gallenblase,  sowie  die  Gallenarmuth  der  Daroi- 
contenta  erkläre.^ 

„Unsere  Experimente^  —  so  fahren  Munk  und  Leyden 
fort  —  „haben  gezeigt,  dass  ein  Resorptions-  oder  mecbanischef 
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Icterus  vorliegt,  bedingt  durch  eine  Entzdodung  des  Duodenum. 
Die  dadurch  gesetzte  Schleimb«utschwe|lung  behindert,  wie  im 
Icterus  catarrhaiis  die  Entleerung  der  Galle  in  den  Darm.  Wir 
werden  sehen,  wie  die  Befunde  in  der  Leiche  einem  solchen  Ver- 
httltnisse  entsprechen,  wie  die  Gallenblase  oft  strotzend  gefüllt  ist, 
der  Darminhalt  aber  in  grösseren  oder  kleineren  Strecken  ohne 
gallige  Färbung  gefunden  wird,  und  endlich,  dass  die  GallensVuren 
im  Harne  nachweisbar  werden.^ 

So  einfach  diese  Erklärung  des  Icterus  erseheint,  so  ent- 
spricht sie  doch  schwerlich  allen  Fällen.  Die  Gelbsucht  durch  Re- 
sorption mag  da,  wo  die  Schwellung  der  Darmschleimhaut  durch 
Zellenwucherung  und  Gapiilarstasen  im  oberen  Theite  des  DQnn- 
darms  erheblich  ist,  eine  Rolle  spielen,  in  anderen  Fällen  aber, 
wo,  wie  z.  B.  dem  XVI.  bei  Tun  gel  (1.  c.  S.  134),  der  Icterus 
schon  24  Stunden  nach  Aufnahme  des  Giftes  sichtbar  war  und 
hei  der  Section  nur  geringe  Quantitäten  Galle  in  der  Gallenblase, 
die  „Schleimhaut  des  Ductus  cysticus  und  choledochus  btass**  ge- 
funden wurde,  also  diese  Abieitungskanäle  wohl  durchgängig  waren, 
—  in  solchen  Fällen*),  —  und  ich  glaube,  dass  man  mehr  oder 
minder  alle  dazu  rechnen  muss,  —  ist  der  Icterus  bei  der  Phos- 
phorvergiftung identisch  mit  der  Gelbsucht  hei  Pyämie,  bei  Schlan- 
genbiss,  bei  Dysenterie  und  namentlich  bei  dem  gelben  Fieber. 
In  allen  diesen  Zuständen  von  Blutvergiftung  finden  sich  fast  die- 
selben Erscheinungen,  wie  ich  sie  zum  Theil  bereits  angeführt 
habe.  Die  chemischen  und  die  mechanischen  Vorgänge  im  Orga- 
nismus eompliciren  sich  dabei  in  so  vielfacher  Weise,  dass  ich 
mich  jeder  weiteren  Theorie  enthalten  und  nur  auf  die  folgenden 
Punkte  aufmerksam  machen  will: 


*)  Auch  in  dem  von  Lewin  mitgetheilteo  Falle  Mannkopf's  aus  der  Pre- 
ricbs'scben  Klinik  (1.  c.  S.  TiÖG)  war  „die  Gallenblase  beinahe  leer;  der 
unbedeutende  Inhalt  diinnflussig  und  dunkelbraun,  Iflsst  8icb  leicht  aus  dem 
Ductus  choledochua  ansdrurken,  die  Schleimhaut  desselben  zeigt  keine  er- 
kennbare Veränderung.  Die  Schleimhaut  des  Duodenum  zeigt  keine 
Abnormität  [man  kann  nach  diesem  Bericht  annehmen,  dass  wenigstens 
keine  erhebliche  Schwellung  bestand,  wenn  auch  mikroskopische  Verände- 
rungen wohl  dagewesen  sind],  ihre  Farbe  ist  eine  weissgraue.  Ulcerations- 
prozesse  ßnden  sich  hier  so  wenig,  als  im  übrigen  Theil  des  Darmkanals.** 
Dennoch  bestand  auch  in  diesem  Falle  intensiver  Icterus. 

34» 
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1.  Schon  Frerichs  bat  in  seiner  Klinik  der  Leberkrankheiiü 
(Erste  Aufl.  L  S.  88  u.  ff.)  auseinandergesetzt,  dass  ausser  dem  les^ 
rus  ex  resorptione  durch  Verschluss  des  Ductus  cysticus  und  cbon- 
dochus  auch  eine  gesteigerte  Aufnahme  von  Galle  ins  Blut  dur^ 
Störungen  in  der  Blutzufuhr  stattfinden  kann,  Störungen,  dorn 
welche  die  normalen  Spannungsdifferenzen  des  Inhaltes  der  Leb^- 
Zellen  und  der  BlulgefUsse  aufgehoben  und  ver&nderte  Diffusioar 
Verhältnisse  gesetzt  werden.  In  diese  Kategorie  der  Gelbsucht  v^ 
den  also  vorzugsweise  die  Zustände  gehören,  die  mit  Schwlcti: 
der  Herzaction  einhergeben,  wie  z.  B.  die  Gelbsucht  bei  pl5ti- 
liebem  Aerger,  bei  der  Ghloroformnarcose.  Bei  der  Phosphorver- 
giflung  leidet  es  ebenfalls  keinen  Zweifel,  dass  diess  Moment  vo^ 
banden  ist,  wie  die  fast  constante  und  sehr  schnell  entwiekelk 
fettige  Degeneration  der  Herzmuskulatur  in  der  Leiche  nachweist 

2.  Ob  auch  in  Folge  der  geschwächten  Herzaction  oder  alleie 
durch  den  Zustand  des  vergifteten  Blutes  bedingt,  ist  es   doch  eti 
Umstand  von  hober  Bedeutung,   dass  sich  bei  allen  oben  genaoih 
ten  Krankheitszustäoden  Magen-   und  Darmblutungen  in  geric- 
gerero   oder  stärkerem   Grade  entwickein.     Ob  dieselben  von  dtt 
anscheinend  unversehrten  oder  von  der  ulcerirten  Schleimbaut  sutt- 
finden,  ist  nur  ein  gradueller  Unterschied:  in  morpholop- 
scher  Hinsicht  muss  ich  die   fettige  Entartung   des  Darmepitbels 
und  der  DrUsenelemente  des  Magens  wie  des  Darms,  welche  i<± 
weiter  unten  noch  genauer  schildern  werde,  und  die  Gapillarstase 
mit  Extravasation,  die  sich  bei  der  Phosphorvergiflung  findet,  für 
nichts  Anderes  als  einen  niederen  Grad  der  dysenterischen   Ver- 
schwärung,   wie  man  sie   bei  der  blutigen  Ruhr  findet,    erklären. 
Es  sind  ausgebreitete  nekrobiotische  Prozesse,  welche  sich  im  Darm 
entwickeln.      Ebenso  gut  wie    dieselben   vom   Blute  aus  angeregt 
werden  mögen,  können  sie  aber  auch  auf.  dasselbe  zurQckwirkeo. 
Die  faulige  Zersetzung  des   Darminhaltes   wird   im  normalen   Zu- 
stande wesentlich  durch  die  Beimischung  der  Galle  gehindert,  wie 
die  Beobachtungen   von  Bidder  und  Schmidt*),    Bernard**), 
Busch***)  u.  A.  zeigten.     Ist  diese  antiseptische  Wirkung   der 

*)  Die  Verdauaogssafte  ood  der  Stoffwechsel.    Mitau  und  Leipiig,  1851.    S.  211 
**)  Le^ons  de  Physiologie  eipärimentale.    Tom.  11.    S.  431. 
***)  Beitrage    zur    Physiologie    der   VerdauoDg    (Zur   antisept lachen   Wirkung   der 
Galle).    Dieaea  Archiv  Bd.  XIII.  S.  159. 
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Galle  aber  einmal  aufgehoben  —  versagt,  wie  Stich  in  seiner 
Arbeit  über  die  putride  Infection  sie  nennt,  „die  Vorrichtung, 
Tvelcbe  hindert,  dass  der  Mensch  sich  nicht  durch  seinen  eigenen 
Darmkoth  vergiftet^,  ihren  Dienst,  so  werden  die  Ingesta  des 
Darmkanals  und  die  nekrobiotischen  Producte  seiner  Gewebe  und 
Blutgefässe  zu  neuem  Infectionsmaterial. 

Eine  von  einer  Wunde  ausgehende  SepticSroie  mag  schwere 
Gelbsucht,  DurchfÜlle  und  Darmgeschwüre*)  hervorbringen,  ebenso 
wie  umgekehrt  ein  Diätfebler  eines  mit  einer  Wunde  behafteten 
Gastricismus,  katarrhalischen  Icterus,  Septicämie  und  Wundpyämie 
hervorbringen  kann.  Das  in  grosser  Menge  im  Darm  angesam- 
melte verfettete  und  abgestossene  Epithel,  sowie  die  Schleim-  und 
extravasirten  Blutmassen  bilden  auch  bei  der  Phosphorvergiftung 
Infectionsstoffe,  die,  wenn  nicht  durch  den  Stuhlgang  entfernt,  re- 
sorbirt  werden  und  das  Blutleben  noch  mehr  stören  mögen.  Es 
besteht  also,  wenn  ich  so  sagen  darf,  eine  Art  Zirkel  zwischen 
der  Blutvergiftung,  der  geschwächten  Herzaction,  der  Gelbsucht, 
den  Darmerscheinungen  (katarrhalische  oder  nekrobiotische  Vorgänge 
und  Blutextravasationen)  und  der  Selbstinfection ,  die  dann  wieder 
alle  jene  Erscheinungen  in  geringerem  oder  höherem  Grade  von 
Neuem  hervorrufen  mag. 

In  der  einen  Reihe  der  Erkrankungen  treten  zuerst  die  Darm- 
symptome auf,  so  1n  der  Dysenterie*),  im  gelben  Fieber  (das  black 
vomit  fehlt  fast  nie  dabei),  in  der  anderen  erfolgt  zuerst  die  Ein- 
fuhr specifischer  Gifte  von  aussen,  so  beim  Schlangenbiss  und  bei 
Intoxication  mit  anderen  organischen  Giften  oder  unorganischen 
Giften.  Die  feinere  pathologische  Anatomie  mit  Benutzung  des  Mi- 
kroskops ist  für  die  Metallvergiflungen  und  die  Intoxicationen  mit 
giftigen  Gasen  noch  zu  wenig  studirt,  als  dass  sich  hier  generelle 

*)  0.  Weber  hat,  wie  ich  dies»  schon  früher  durch  eigene  Experimente  er- 
wiesen habe,  im  vorigen  Jahre  durch  weitere  Versuche  gezeigt,  dass  anch  bei 
der  Injection  fauliger  filtrirter  Stoffe  in  die  Venen  dysenterische  Entzün- 
dungen und  Darmblutungen  auftreten  (Berliner  Klin.  Wochenschrift  1864. 
No.  39,  S.  377  über  Septicämie). 
**)  „!t  is  an  every-day  occurrence,  on  the  other  band,  to  find  that  diseases  of 
the  iiver,  and  consequent  suppression  of  the  biliary  function,  will 
cause  both  diarrhoea  and  dysentery.**  The  influence  of  Tropica!  CHmates  oo 
Eoropean  Constitutions  by  James  Raoaid  Martin,  London  1856.  S. 229. 
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Anschauungen  über  die  alimHhiicben  Gewebsver&aderungeB. 
welche  dadurch  herbeigeführt  werden,  aufstellen  Hessen*).  Sieber 
ist  es  aber«  dass  die  mikroskopisch  sichtbaren  Structuralterationai 
welche  sich  allgemein  als  „nekrobiotischer  Prosess'^  bezeichnai 
lassen,  viel  früher  und  ausgebreiteter  auftreten«  aU 
man  sich  diess  bisher  vorgestellt  hat.  In  patbologiscfa- 
physiologischer,  wenn  auch  nicht  in  gerichtlich  -  medictoisclicr 
Hinsicht,  würde  damit  aber  ein  gewisser  Uebergang  swiscben  der 
Wirkung  organischer  und  unorganischer  Gifte  gegeben  sein.  Beide 
Klassen  wirken  zuerst  local  auf  die  Gewebe  der  ApplicationssteUe, 
dann  langsamer  oder  schneller  resorbirt  auf  die  Blutmasse  im  AK- 
gemeinen  und  weiter  auf  die  entfernteren  Gewebe. 

Die  Schwächung  der  Herzaction  durch  das  inficirte  Blut  nag 
dabei  cirkulatorische  Hemmungsphänomene  erzeugen,  welche  Mo- 
dificationen  der  localen  Wirkungen  hervorbringen.  Die  ailgemeinea 
Störungen  im  Organismus,  welche  ein  Darniederliegen  der  Ernlb- 
rung  bekunden  und  durch  chemische  Einflüsse  auf  verscbiedeae 
Weise  erzeugt  sind,  geben  ein  so  markirtes  Bild,  dass  schon  lltere 
Pathophysiologen  den  Begriff  derFäuiniss  darauf  anwandten.  So 
sagt  Gaspard  in  seinem  berühmten  Memoire  physiologique  snr 
les  maladies  purulentes  et  putrides  (Magen  die 's  Journal  für  Phy- 
siologie. Band  4.  S.  tO):  ^On  peut  encore  i^outer  k  toules  ces 
affections  putrides  celle  que  cause  la  faim  k  son  demi« 
degr^,  Celle  que  produit  Tabus  du  mercure,  celle  enfin  qae  de- 
termine  le  venin  de  plusieurs  serpents.^  Nicht  hlosa  die 
Symptomatologie,  sondern  auch  der  pathologisch -anatomische  Be- 
fund dieser  Zustände  nähert  sich  in  einer  Weise,  welche  den  Ge- 
richtsarzt in  seinem  Urtheil  sehr  vorsichtig  machen  muss,  wie  icb 
noch  weiter  erörtern  werde. 


*)  Ich  beabsichtige  als  weitere  Aiufubrang  meiner  Torlävflgen  HiUheihing  Im 
„Centraiblatt  für  die  roediciDigcben  Wissenschaften  1865.  No.j9** 
spätere  Studieo  über  die  pathologische  Anatomie  der  Vergiftungen  mit  orfs- 
nischen  und  unorganiscbea  Giften  lu  Feroffeotlichen.  Das  Resultat  derselbes 
lasst  sich  unter  der  ücberschrift  jener  MtUbeilung  zusammen famen:  „Die 
fettige  Degeneration  des  Thierkorpers,  insbesondere  auch  die 
der  Muskeln  und  namentlich  des  Herxens,  eine  allgameioe 
pathologisch -anatomische  Form  der  acuten  und  chrooiachen 
lotoxicationen  durch  organische  und  anorganische  Gifte.^* 
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2.  Die  Symptome  vonseiten  des  Girkulationsapparates. 
Nach  den  Zusammensteliongen  von  Rrankheitsgeschicbten  und 
ExperimeDten  an  Tbieren  durch  Ebrle,  Munk  undLeyden  treten 
zu  Anfang  oft  massige  Fiebererscheinungen  auf.  Die  Temperatur- 
messnngen  von  Mannkopf  (Munk  und  Leyden  1.  c.  S.  50) 
haben  eine  Steigerung  der  Körperwärme  bis  auf  39,8®  G.  nachge- 
wiesen. In  manchen  FlDen  tritt  sehr  bald,  und  wie  es  scheint  in 
den  tödtlichen  immer  im  weiteren  Verlaufe  ^n  Sinken  der  Tem- 
peratur ein.  Tttngel*)  sah  sie  in  einem  Falle  auf  28®  R. 
(XVIII.  Fall),  in  einem  anderen,  der  nicht  tödtlich  ablief,  auf  28,2®  R. 
sinken  (XIII.  Fall).  Munk  und  Leyden  beobachteten  bei  vergif- 
teten Kanindien,  bei  einem  wenige  Stunden  vor  dem  Tode,  eine 
Körperwärme  von  36,1®  G.,  bei  einem  anderen,  das  am  Leben 
blieb,  36,8—36,6®  G. 

Die  Pulsfrequenz  ist  zu  Anfang  bHufig  massig  gesteigert  auf 
80—90  p.  M.,  seltener  auf  100  und  darüber  (z.  R.  im  XIV.  Falle 
von  Tun  gel,  der  mit  Genesung  endete),  später  sinkt  sie  auf  das 
normale  oder  darunter,  kurz  vor  dem  Tode  wird  sie  dann  hHuiig 
wieder  grösser  bis  auf  120 — 140  steigend.  Fast  überall  ist  der 
Puls  als  klein  und  zusammendrückbar  bezeichnet,  gegen  das  Ende 
bin  wird  er,  die  Erschöpfung  des  verfetteten  Herzmuskels  aus- 
drückend, zugleich  mit  der  jagenden  Schnelligkeit  kaum  fühlbar. 
Ein  heftiges  sogenanntes  asthenisches^  Fieber  wird  bei  der  Phos- 
phorvergiftung nicht  beobachtet.  In  den  gewöhnlichen  Fällen,  die 
nach  einmaligem  Genuss  des  Giftes  ja  meistens  binnen  höchstens 
6  bis  10  Tagen  zur  Entscheidung  kommen,  geht  die  Veränderung 
des  Rlutes  und  der  SSftemasse  zu  rasch  und  andererseits  sind  die 
ersten  localen  Reizungen  des  Phosphors  selten  so  bedeutend,  um 
bedeutende  örtliche  Zerstörungen,  welche  makroskopisch  wahr- 
nehmbar sind  und  als  Gastroenteritis  in  dem  Sinne  wie  bei  der 
Schwefelsfturevergiftung  zu  bezeichnen  sind. 

Die  Rlutungen  auf  den  freien  Flächen  und  in  die 
Gewebe  sind  als  charakteristisch  für  die  Phosphorvergiftung  ange- 
sehen. Sie  haben  aber  eben  nur  die  Redeutung,  das  Zeichen 
einer  Rluterkrankung,  die  mit  Diffusionsstörungen  ein- 

*)  1,  c.  S.  132  Q.  138. 
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hergeht,  und  verminderter  Herzaction  zu  sein.     Alygesehe 
von  den  bereits  angeführten  putriden  Krankheiten,  findet  sie  sich ;. 
grade  auch  hei  anderen  Vergiftungen.    So  sagt  z.B.  Sk rzeezki 
(Ueber  die  giftige  Wirkung  der  arsenigen  Säure  auf  den  Meoscbes. 
Königsberger  Medic.  Jahrbücher.  Königsberg  1859.  1.  S.270):  ^Bk- 
tungen  (bei  der  Arsenikvergiftuog)  aus  den  verschieden sten  Tbeila 
des  Gef&sssystems  sind  nicht  so  gar  selten.    Ecchymosen  der  B^st 
wurden  5  Mal  beobachtet,  blutige  Phlyctanen  1  Mal,  blutige  StQhie 
4  Mal,  Hämatemesis  2  Mal,   Epistaxis  1  Mal.     Bei  den   Blutung« 
aus  dem  Verdauungskanal  nach  innerer  Darreichung  des  Arsenib 
könnte  man  an  Entstehung  derselben  durch  Arrosion  der  ScbJeiic- 
haut  und  ihrer  Geflfsse  denken,  doch  widerspricht  meistens  dieser 
Auffassungsweise    der   Sectionsbefünd  und   das  gleichzeitige  Vor 
handensein  von  Blutungen  in  anderen  Organen,   die  der  direct^ 
Einwirkung  des  Arsenik  gar  nicht  ausgesetzt  waren  —  wir  werdee 
sie  also  als  Symptome  der  allgemeinen  Wirkung  des  Arsenik  b^ 
trachten  müssen.^    Ganz  neuerdings  sind  mehrere  charakteristiseiM 
Fälle  von  Vergiftung  durch  Quecksilbersalze*),   welche  in  SalbeD- 
form  auf  die  Haut  applicirt  waren,  bekanntgeworden,  in  wekba 
Blutungen    zu    den  charakteristischen   Symptomen   gehörten.     £^ 
brechen  blutiger  Massen,  Uebelkeit,  Schmerz  im  Epigastrium,  blo- 
tige  oder  theerartige  Stühle  waren  in  allen  drei  Fällen  beobachtet; 
bei  der  Section  fand  sich  in  allen  dreien  eine  ausgebreitete  nMagea- 
darmentzUndung^  ohne  Ulcerationeu ,  d.  h.  „Röthung  der  ganz« 
Innenfläche  des  Darmkanals  durch  feine  Gef^ssinjection  und  zahl- 
reiche Blutpunkte.  ^     Die   iocalen  Congestionen  sind  für  keine  In- 
toxication  ein  specifischer  Befund,  ebensowenig  wie  die  sogenaaih 
ten  Entzündungen**).    Jene  leiten  diese  eben  ein;  bei  längerer 

*)  Tödtliche  Vergiftuogen  durch  äusserliche  Application  von  QaecksilbeTpiipt- 
raten.  Allgem.  medic.  Centralzeitang,  Berlin  26.  April  1865.  No.  33.  S.  283. 
Drei  Fälle:  Der  eine  (von  Vidal  beobachtet  —  Gai.  des  h6pitaax.  No.  8fl 
1864.)  betraf  eine  26jShrige  Fraa,  der  statt  eines  Lioiments  aas  Veraebec 
eine  Solution  von  salpetersanrem  Quecksilber  applicirt  wurde,  dtf 
beiden  anderen  (Vierteljahrsschrift  für  gerichll.  und  offentl.  Hedicin.  Net» 
Folge  I,  Heft  2)  2  Banernmagde,  welche  eine  Sublimatsaibe  gegen  Riiu« 
gebraucht  hatten. 
**)  0.  Weber  sagt  (I.  c),  er  hätte  bei  Tbieren,  denen  er  faulige  Flussigketlefi 
in  das  Blut  gespritzt  hatte,  ,,bei  den  höheren  Graden  der  Einwirkung  wabr- 
haft  croupöse  Darmentzündungen  mit  faserstofflger  Metamorphose  der  Zell« 
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Dauer  der  Störungen  in  der  Blutvertheilung  und  Bewegung  kommt 
es    zu    Störungen    in   den    Geweben;   je   nach   den  Verhältnissen 
der  individuellen  Constitution,  des  Alters  und   der  Textur  und 
Beschaffenheit  der  einzelnen  Organe  sind  diese  Störungen 
mehr  functioneller  oder  nutritiver  (die  Folge  ist  fettige  Degenera- 
tion)  oder  formativer  (Bindegewebswucherung,  Eiterbildung)  Art, 
wie  ich  bei  der  Schilderung  des  pathologisch-anatomischen  Befun- 
des zeigen  werde.    Die  acuten  Vergiftungen  fahren  eben  sehr  rasch 
zu   functionellen  und    nutritiven  Störungen  in   einzelnen  Organen 
und  Geweben;  bei  vorübergehender  Reizung  in  Fflllen,  in  denen 
die  Dosis  nicht  tödtlich  wird,  oder  bei  chronischen  Intoxicationen 
kommt  wohl  auch  die   formative  Störung  mehr  zur  Erscheinung, 
es  bilden  sich  Auflagerungen,  Verdickungen,  Wulstungen  der  Ge- 
webe.   Charakteristisch  bleibt  allein,  dass  sich  diese  Vorgänge 
bei  Vergiftungen   mehr   oder  weniger   allgemein  in  allen  Or- 
ganen wiederfinden,  wenn  auch,  je  nach  der  Periode,  in  der  der 
Tod  erfolgt,  die  Leichenerscheinungen  in  dem  einen  oder  anderen 
Organe  fehlen,  oder  in  einzelnen  Organen  markirter  als  in  anderen 
sind.     Specieli  in  Bezug  auf  die  Blutungen  findet  man  daher  auch 
in  den  einzelnen  Krankheitsgeschichten  besonders  das  „schwarze^ 
Erbrechen  oder  die  theerartigen  und  blutigen  Stühle,  oder  menorrha- 
gischen  Blutiluss*),  oder  Blutungen  in  das  Zahnfleisch,  oder  blu- 
tigen Urin  hervorgehoben.    Das  Blut  ist  in  den  Entleerungen  des 
Magens,  des  Darms  oder  der  Blase  hXufig  schon  verändert,  die 
Blutkörperchen  haben  ihre  normale  Gestalt  verloren  und  sind  in 
Pigmenthaufen  umgewandelt.    Zuweilen  mögen  sieh  wohl  auch  Ha- 
der Schldrobaot   und   sehr  starker  Wucherung   der  Zellen   des  snbmacdsen 
Bindegewebes;  Reiswasserstuhle  wie  bei  der  Cholera,  Darmblutungen  wie  bei 
der  Ruhr,  beobachtet."    Ausserdem  aber  „fanden  sieb  regelmässig  mehr  oder 
minder   ausgeprägte    Hyperämien    verschiedenster  Organe,    insbesondere    der 
Lungen,    des  Gebims,   der  Leber,   der  Milz  und   der  Nieren  —   oft   mit 
kleinen  Ecchymosen/' 
*)  Skriecxka   führt  den   von   Ramsay  (American.   Journal    No?.    1834    — 
Schmidt 's  Jahrbucher  Bd.  10)   beschriebenen  Fall   an,   in  dem  eine  Frau, 
die  seil  5  Jahren  nicht  meostruirt  war,  nach  Arscnikvergiftung  eine  Metror- 
rhagie   bekam    (I.e.  S.  270).      In    mehreren   Fällen    von  Tun  gel,    welche 
prostituirte  Weiber  betrafen,  deren  Genitalien  also  schon  abnorm  gereist  waren, 
findet  sich  notirt  „dass  sie  ihre  Menses  bekamen'*  (Fall  XIII,   XIV,   XVI), 
oder  dass  bei  der  Section  „blutiger  Schleim**  im  Dterua  gefoDden  worde  (XIX). 
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schmerz,  Schwindel  und  Delirium  auf.  Bei  Willensstärken  S^b: 
mördern  mag  jedes  Symptom  der  Art  fehlen,  wie  in  dem  Gas  per 
sehen  Falle  der  jungen  Polin;  auch  Tun  gel  und  Mannkopf  e^ 
2ählen  Falle,  in  denen  das  Sensorium  bis  zum  Tode  frei  bliä 
In  der  Regel  tritt  jedoch  nach  einigen  Tagen  mit  dem  Vorscbreüc? 
der  Blutintoxication  Somnolenz,  Sopor  und  später  TollkomiseD«- 
Goma  ein,  in  welchem  rasch  der  Tod  erfolgt.  Nicht  selten  treter 
Krämpfe  und  Convulsionen  hinzu.  Munk  und  Leyden  beobact- 
teten  (1.  c.  S.  50)  bei  Kaninchen  sehr  tiefes  Coma,  das  mit  Coe- 
Yutsionen  abwechselte. 

Die  Störungen  im  Gebiet  der  sensibeln  Nerven  fehlen  n^r 
mals.  Schmerz  im  Epigastrium,  der  wohl  nicht  allein  auf  die  Id- 
eale Wirkung  des  Phosphors  zurtlckzufOhren  ist,  da  er  ja  bei  an- 
deren Zuständen,  die  schweren  Icterus  und  Erbrechen  beding^zu 
auch  vorhanden  ist ,  Schmerzen  im  Kreuz  und  den  Lenden ,  zie- 
hende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  GefUhl  von  Ameisenkriech« 
auf  der  Haut  und  von  Taubheit  der  Extremitäten,  in  den  schwere^ 
ren  FSlIen  mehr  oder  minder  vollständige  AnMsthesie  der  Ham 
finden  sich  in  allen  genaueren  Krankheitsgeschichten  notlrt  Dh 
einzelnen  Sinnesfunctionen  sind  mehr  oder  weniger  beeic- 
trftchtigt.  Die  Pupille  ist  meist  erweitert,  mehr  oder  weniger  tri£e 
reagirend.  „Gesichtsstörungen*^ ,  sagt  Ehrle  (1.  c.  S.  16),  „faod 
ich  nur  in  3  FlÜlen  erwähnt  von  Gasper,  Werbe  und  Nitsebe. 
welch'  letzterer  auch  eine  Abnahme  des  Gehörs  beobachtete.**  Dass 
die  Kranken  schwerhörig  waren,  aufgerüttelt  werden  mussten  ao<l 
ihre  Sprache  sehr  leise  war,  findet  sich  namentlich  in  den  TUngeT- 
sehen  FSUen  notirt.  Es  sind  das  aber  eben  Alles  keine  irgendwie 
fOr  die  Phosphorvergiftung  specifischen  Erscheinungen.  Skrzeczk& 
sagt  (1.  c.  S.  272)  von  der  acuten  Arsenikvergiflung:  „Was  die 
Qualität  der  letzteren  —  nämlich  der  allgemeinen  Erscbeinungec 
—  anlangt,  so  bestanden  sie  vorzüglich  in  Zeichen  einer  tiefec 
Alteration  des  Nervensystems:  Benommenheit  des  Sensoriums  mit 
Schwindel  und  Kopfschmerz,  sich  steigernd  bis  zum  völligen,  ent- 
weder vorübergehenden  oder  bis  zum  Tode  dauernden  Goma,  De- 
lirien,  mitunter  Fiockenlesen ,  ferner  krampfhafte  Affectionen  der 
verschiedensten  Art,  Paralysen,  Anästhesien  und  Hyperästhesien. 
Vor  allem  zeichnen  sich  die  Paralysen,  welche  meistens  nur  ein- 
zelne Gliedroaassen  afficiren,  durch  ihre  grosse  Hartnäckigkeit  aus. 
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indem  sie,  nachdem^  alle  anderen  Symptome  längs  geschwunden 
sind,  noch  monatelang  bestehen.^ 

Die  motorischen  Störungen  sind  nun  auch  bei  der  Phos- 
phorvergiAung,  wie  bei  anderen  Metallvergiftungen,  constant.  Von 
allgemeiner  Mattigkeit  und  leisem  Muskelzittern  geben  sie  in  den 
verschiedenen  Fällen  bis  zu  exquisiten  klonischen  Zuckungen,  Con- 
iracturen  (Trismus),  und  allgemeinen  Gonvulsionen  (Fall  3,  9,  tO, 
14,  18,  22  in  der  Tabelle  bei  Ehrle).  „Das  Vorkommen  ?on 
Lähmungen  in  Folge  der  Phosphorvergiftung  ist  in  einer  nicht  un- 
beträchtlichen Anzahl  von  Krankheitsgeschichten  angeführt.  Lewin 
erwähnt  3  Fälle  von  „Lähmung^,  Über  deren  Art  jedoch  nichts 
Näheres  gesagt  ist  Hartrost  (Gasper's  Wochenschrift  1846) 
spricht  von  partiellen  Paralysen  hei  chronischer  Phosphorvergiftung. 
Unvollkommene  Lähmung  der  oberen  Augenlider,  Paralyse  der 
Sphincteren,  Enuresis,  Inconlinenz  des  Urins  wurden  öfters  beob- 
achtet. Die  exquisiten  Lähmungen  scheinen  nur  bei  der  chro- 
nischen Phosphorvergiftung  vorzukommen  *).''  Bekanntlich  ist 
letzteres  auch  nach  der  Arsenikvergiftung  und  anderen  Metallver- 
giUungen  der  Fall.  Die  Erregung  der  Geschlechtsorgane  mag  bei 
den  alteren  Beobachtern  Obertrieben  geschildert  sein,  doch  scheint 
sie  in  manchen  Fällen  unzweifelhaft  zu  Anfang  nach  Resorption 
des  Giftes  vorzukommen.  Gongestionszustände  und  Ecchymosen 
der  Genitalorgane  finden  sich  in  den  neueren  Krankheitsgeschichten 
häufig  bei  der  Section  notirt,  ebenso  erotische  Delirien  unter  den 
Symptomen  im  Leben  aufgeführt. 

Nach  der  Gonstitution,  der  geistigen  Individualität,  nach  Alter 
und  Geschlecht  werden  überhaupt  alle  nervösen  Erscheinungen 
mehr  oder  weniger  variiren  •♦). 

„Nicht  selten  erfolgt  der  Tod  unter  den  Zeichen  des  GoUapsus, 
der  Herzschwäche,  ohne  dass  das  Sensorium  deutlich  beeinträch- 
tigt wäre.  Je  mehr  sich  der  Verlauf  hinzieht,  desto  mehr  treten 
nervöse  Symptome  hervor,  Unruhe,  Delirien,  Somnolenz,  mangel- 

*)  MuDk  und  Leydeo  I.  c.  S.  58. 

**)  Eine  ISjährige  Dieostmagd  von  geringer  geistiger  Eatwickelung  bekam  nach 
dem  Genuas  von  Kaffee,  in  dem  3  Bunde  Zündhölzchen  abgekocht  waren, 
mantakische  Anfalle,  dann  Sopor,  Incontinenz  des  Urins  und  Kothes  und 
wurde  dennoch  wieder  gesund.  Der  Icterus  war  dabei  sehr  deutlich  (Xil.  Fall 
von  TuBgel  1.  c.  S.  131). 
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hafte  Reaction  auf  wiederholte  Reize,  Sopor,  Goma,  zuweilen  ün 
Gonvulsionen  unterbrochen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  wechselt  von  wenigen  Stunden  b 
zu  11  Tagen  und  mehr,  die  Genesung  zieht  sich  bei  gDosti^ 
Verlaufe  viel  länger  hin  (in  den  TangeTschen  FfllleD  finden  si' 
sehr  schnelle  Reconvalescenzen  nach  Genuss  kleiner  Portioneo  ^ 
Giftes,  ebenso  soll  in  einem  von  Dr.  FroamUller  sen.  io  Hr. 
beobachteten  Falle*)  ein  Mann,  der  die  K5pfe  von  200  Scbvek- 
hölzchen  zu  sich  genommen  hatte,  schon  am  6teD  Tage  seiner  s- 
wohnten  Beschttftigung  nachgegangen  sein).  Im  Allgemeinen  erhi^' 
die  Krankheit  in  3,  4  oder  5  Tagen  mit  dem  Tode. 

„Die  Heftigkeit  der  Gastritis  bietet  keine  Anhaltspunkte  türl- 
Prognose.  Die  Gastroenteritis  kann  ganz  milde  verlaufen,  ui. 
doch  ein  früher  Tod  unter  nervösen  Erscheinungen  erfolgen,  ^'- 
dererseits  ist  unter  den  glücklich  geendeten  Fällen  TODgel- 
mehrfach  wiederholtes  Erbrechen  und  Schmerzhaftigkeit  des  Mtß» 
angegeben.  Von  Anfang  an  wird  es  für  die  Prognose  von  grossr 
Wichtigkeit  sein,  festzustellen,  in  welcher  Form  der  Phosphor  tk- 
gebracht  ist.  Am  intensivsten  wirkt  er  unzweifelhaft  in  Gel  uc^ 
m  Latwergen,  weniger  intensiv,  wenn  Streichhölzer  abgekratzt  o^ 
abgeweicht  sind,  da  diese  Manipulation  häufig  nicht  vollständig  g^ 
lingt  und  Reste  auf  dem  Boden  des  Geflisses  liegen  bleiben.  An 
ungefährlichsten  ist  die  Aufnahme  des  Phosphors  in  StOckeo,  df 
nicht  selten  unverändert  mit  dem  Erbrochenen  oder  dem  Stuhl- 
gang entleert  werden"  (Munk  und  Leyden  I.e.  8.61).—^' 
dem  resultatlos  mit  Beziehung  auf  die  Section  gebliebenen  Experi- 
mente (No.  14),  dessen  ich  unten  erwähnen  werde,  trug  ein  niii- 
telgrosser  Hund,  dem  ich  zwei  Stücke  Phosphor  (von  circa  3-4 
Gran  jedes)  unter  die  Haut  genäht  hatte,  dieselben  4  Wochen  bis- 
durch  bei  sich ,  ohne  dass  eine  Eiterung  sie  ausstiess  oder  ds$ 
Thier  erhebliche  Krankheitserscheinungen  bot.  Diess  geschah  eni. 
nachdem  ihm  an  einer  anderen  Stelle  2  Drachmen  PhospborGl  >« 
eine  Hautwunde  eingegossen  waren. 

Die  Leichenphänomene  bei  der  PhosphorvergiftiiHr 
sind  zuerst  aus  einer  grösseren  Zahl  von  Sectionen  (44)  mit  Sort 

*)  Fbaroiaceut.   CeDtralhalle   filr  Deutscbland,   Berlin   1865.   No.  8.    U  t^^^* 
sich  sehr  bald  Erbrechen  ein,  das  durch  die  Bebaodiong  noch  gefördert  9vs^ 
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fall   von  Lewin  (1.  c.)  zusammengestellt.     Seine  Angaben  bilden 
ein   recht  werth?olles  Material,   aus    dem  man  schon  entnehmen 
kann,    dass  die  örtlichen  makroskopischen  Veränderungen  des 
Darmkanals    keineswegs   immer  die  Einwirkung   eines  Htzenden 
Giftes  nachweisen.    Andererseits  ist  es  mir  gelungen,  durch  Appli- 
cation des  Phosphors  auf  Wunden  acute  Vergiftungen  zu  erzeugen, 
nach  denen  sich  bei   der  Section  der  Versnchsthiere  die  Zeichen 
einer  ausgebreiteten  Darmentzündung  constatiren  Hessen.     Der  Be- 
fund einer  „Darmentzündung'^,   wie  sie  sich  makroskopisch  haupt- 
sächlich durch  Schwellung,  Röthung  und  Verschwärung  oder  Gan- 
gränescenz  der  Schleimhaut  documentirt,  wird  also  keineswegs  ein 
constantes  Zeichen  der  Phosphonrergiftung  sein,   noch  wird  ihre 
Anwesenheit  grade  die  Resorption  dieses  Giftes  auf  der  Schleim- 
haut  des  Darmkanals  beweisen.      Es   gibt  yielmehr  nur  der  ge- 
sammte  Complex  der  Leichenerscheinungen  darüber  Aufschluss,  ob 
eine  acute  Vergiftung  stattgehabt  hat.    Ob  dieselbe  durch  Phosphor 
bedingt  gewesen,  kann  der  Gerichtsarzt  mit  ?oUer  Gewissheit 
nur  behaupten,  wenn  das  Gift  in  Substanz,  in  einzelnen  Körnchen 
oder  Stücken,  nachgewiesen  ist  oder  durch  die  Mitscherlich'sche 
Probe    die    Anwesenheit   von    reinem    Phosphor    oder   durch    die 
ßlondlot'sche   das    Vorhandensein    von    unterphosphoriger   oder 
phosphoriger  SSure  dargethao  wurde.     „Aus  dem  Vorhandensein 
von  Phosphorsäure   lässl   sich,    wie  Munk  und  Leyden  S.  158 
richtig  bemerken,  nicht  der  geringste  Schluss  für  eine  etwa  vor- 
handene Phosphorvergiftung  ziehen." 

Ehe  ich  die  Referate  von  Sectionen  und  Experimenten  aus 
der  Literatur  über  den  Befund  in  den  einzelnen  Organen  resumire, 
gebe  ich  das  Resultat  einer  Reihe  von  Experimenten,  die  ich  selbst 
an  Thieren  angestellt  habe. 

9.  Experiment.  Am  13.  Februar  wurde  einem  erwacbienen  Kaninchen  eine 
Auflösung  von  ^Gr.  Phosphor  in  Dr.  ij  Aetber  sulpb.  eingespritzt,  da  ein  Theil 
(liivon  wieder  herausgepresst  wurde,  geschah  am  liten  die  Injection  einer  gleichen 
Quanlität.  Das  Tbier  frass  an  diesem  Tage  Brod  und  Milch  und  schien  nicht  er- 
heblich krank  zu  sein.  Am  15ten  erhielt  es  1  Dr.  Pasta  phosphorica,  also  circa 
\  Gr.  Phosphor  per  os  and  starb  in  der  folgenden  Nacht.  Am  16ten  Mittags 
Section:  starke  Todtenstarre,  das  Blut  nicht  merklich  verändert,  der  Magen  mit 
einer  grauen  weich  bröckligen  Masse  von  der  Farbe  der  grauen  Quecksilbersalbe 
angefüllt  Dieselbe  lässt  sich  in  einem  Kloss  abnehmen  and  es  bleibt  ein  dicker 
Schleimüberzug  darauf  haften.     Die  Schleimbaat  zeigt  keine  Spur  foo   Röthung. 
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Im  Dunadarm   bis  zum  Ileum  hia  graue   breiige  Masseo,  im   DieUarm    9^k\^ 
Koth.     Die  Schleimhaut  des  Dannkanals  zeigt  io   ganzer  Ausdehouog    «De    1«-. 
rosige  Rothe   mit   massiger   Schwellung  des   Gewebes,    airgeod    Ecchjmos««. 
Leber  hellbraun,   mikroskopisch   zeigen  sich  die  Leberzellen  nicht  mehr  >;-^ 
lieb  cuntourirt,  stark  punklirt  und  lichtbrechend,   die  Punktirung  gei^eo   Es«i^. 
resisieut.    Das  Epithel  der  stark  gefüllten  Gallenblase  beim  UeberBtreiches   wt,  k- 
Messerklinge  leicht  in   Schollen    losgehend,    bei    mikroskopischer   Betracbtaa;   \ 
r.ylinderzellen  nicht  mehr  deutlich   contourirl,   dunkel   punktirt,    die   Kcni«  jr.  ^. 
meistens  noch  erkennbar,  in  einzelnen  Zellen  zwei  Kerne.    Die  mikroskopiscbe  {;- 
trachtung  der  Nngenschleimhaut  ergab  nichts  Abnormes,   die  der  Üarmacliletssb. 
aber  eine  beginnende  Verfettung  des  Epithels  der  Zottea,  der  Lie^« 
kuhn'schen  und  der  ßrunner'schen  Drusen,  ausserdem  aaf  der  Hölie  ^ 
Zutten    deutliche    capilläre    Extravasate.      Im    linken    Heneo    viel    galJerU- 
Gerinnsel. 

Die  Herzmuskulatur  war  schlaff,  mikroskopisch  fast  ohne  jede  Spur«. 
Querstreifung,  mit  punktförmigen  Fet ttröpfcheo.  Ebenso  zeigte«- 
in  der  Korpermuskulatur  bereits  beginnender  Verlust  der  Querstreifimg  und  fettu 
Trübung,  an  einzelnen  Muskelfasern  früher  als  an  anderen. 

Das  Epithel  der  Harnblase  war  leicht  abschilfernd,  mikroskopisch  fwtM 
sich  ebenfalls  bereits  Fettpunkte  in  den  Zellen,  obwohl  die  Cootouren  und  Eerv 
noch  deutlich  waren.  Die  Nieren  zeigten  eine  dunkelrothe  Corticalsubstaaz,  di» 
Epithel  der  Harnkanäichen  beginnende  fettige  Degeneration  (Herz,  Luoge  und  LAe 
ergaben  im  Mitscherl  ich 'sehen  Apparat  kein  Leuchten).  Die  Untersuchaog  i^ 
Gehirns,  der  Geschlechtswerkzeuge  und  der  Gelenke  wurde  versflumt;  dass  i^e 
letzteren  Organe  auch  nicht  undeutliche  anatomische  Veränderungen  darbieten  fc<.4i- 
nen,  beweist  das  folgende  Experiment. 

10.  ExperimenL  Am  23.  Februar  wurde  einem  erwachseoeo  Raninclics 
Dr.  j  Oleum  phosphoratum  (circa  }  Gr.  Phosphor  darin )  unter  die  Haut  dea  ROckrs« 
gespritzt  und  die  Wunde  fest  vernahL  In  der  Nacht  vom  248ten  Eum  Vj^in 
stirbt  das  Thier.     Die  Section  am  27sten  Morgens  ergibt  Folgendes: 

Massige  Todteuüitarre.  Im  linken  Herzen  Qüssiges  Blut  von  syrupsartiger  B^ 
üchafTenheit  und  kirscbrother  Farbe.  Die  Blutkörperchen  darin  erscheioea  mcbi 
merklich  verftndert,  zwischen  ihnen  Gndet  sich  eine  bemerkenswertbe  Anxahl  »os 
Epithelzelif'n  des  Endocardiums  herumschwimmend.  Die  Herzmuskulator  ist  ma- 
kroskopisch fettig  getrübt,  besonders  an  den  Papillarmuskeln,  doch  ist  die  Quff- 
streifung  noch  .ziemlich  deutlich  kenntlich.  Die  Bumpfmuskulatur  und  die  de; 
Zwerchfells  erscheint  intact,  mit  Ausnahme  der  Umgebung  der  Wunde.  Die  Lon^ 
sind  ziegelrolh,  lufthaltig,  aus  den  Bronchien  fliesst  viel  schaumiger  Schleim.  Auf 
Durchschnitten  zeigen  sich  in  beiden  Lungen  hanfkorn-  bis  lin^engrosse  donkdroibe, 
wenig  lufthaltige  Stellen,  die  sich  mikroskopisch  als  hämorrhagische  Infiltra- 
tionen in  das  Parenchym  und  die  Lungenbläschen  erweisen.  Aof  der 
unteren  Fläche  der  rechten  Lunge  befindet  sich  eine  iinsengrosse,  frische 
pleuri tische  Auflagerung.  Die  Vena  cava  ist  strotzend  mit  flussigem  dunkleo 
Blot  gefüllt.  Die  Leber  braunroth,  sehr  blutreich,  derb,  auf  der  Schnittfläche  kör- 
nig, die  untere  Fläche  und  die  vorderen  Ränder  mit  Galle  imbibirt    Nikrotkopiscä 
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zeigen  die  Lebeneileo  keioe  scharfen  Contoureo  mehr,  siod  sehr  stark  getrabt. 
Uie    Contoureo    der   grosseren  Gel&sse   erscbeiaeo    verdickt.     Die  Galleoblase   ist 
mäAsig  gefilllt,  die  Galle  döonflussig,  das  Epithel  leicht  abstreifbar,  mikroskopiacb 
zeigt    es   fettige  Trübung,  die  Kerne   der  Cylinderzelien   sind  aber  okeisteos  noch 
deutlich.     Der  Nagen  enthält  einen  gräntichen  Brei  (das  Kaninchen  hatte  Ben  ge- 
fressen).     Die  mit  grossen  Massen  gallertigen  Schleimes  bedeckle  Mocosa  löst  sich 
Itficbl  ab,  eine  Gefässi^jection  ist  jedoch  nicht  vorhanden.     Her  obere  umfang  des 
Magens  ist  gallig  imbibirt.     Im  Duodenum  iiadfsi  sich  eine  sehr  markirte 
Injection  der  Wftude,  die  im  Jejuoum   abnimmt   und   Im  lleum   verschwindet. 
Eotaprechend  der  lojection  finden  sich  grosse  Massen  eines  grünlich  gefärbten 
Schleimes,  die  das  ganxe  Lumen  des  Duodenum  ausfällen  und  eine  Menge  von  ab- 
gestoaaeneo  verfetteten  Epithelzellen  enthalten.    Stöcke  der  Oarmschleimbaut  letgen 
bei     lOOfacher   Vergrösserung   die   Brunner'schen    und    Lieberkuhn'acben 
Drusen  stark  licbtbrechend,  bei   300(acher  Vergrösserung  gleichmassig  fein- 
körnige Trübung  der   Drüseniellen   durch  Fett.     Der  Dickdarm   enthÜt 
eine  dünne  Schleimlage  auf  der  Mucosa   und   breiige,  geArbte  Fflcalmasaen.     Die 
Mucosa  der   Harnblase  zeigt  besonders   am   Fundus   gleicbmftssige  Gelasainjection 
und  liest  einen  emulsionsariigen  Schleim  abstreifen,   der  mikroskopisch  viel  ver- 
fettete Epithelielieu,    einige  davon    mit  doppelten  Kernen,   erkennen.     Die 
Nieren  sind  gross,  blutreich,  Pyramiden  und  Corticalsubstana  scharf  markirt,   ans 
den  Papillen   trabe  mit  Epitheltellen  gemischte  Flüssigkeit  ausdruckbar.     Die  Rin- 
densobstanx  trübe  geschwollen,  in  den  Harokaoalen  keine  Cylinder,  aber  fettig 
getrübte  Epithel  seilen.     Die  Milz  zeigt  deutlich  prominireode  Follikel,  ist  sonst 
derb,   nicht  vergrossert     Der  Grund   der  Wunde  hat  eine  schwefelgelbe  Färbung 
ohne  erbebliche  Röthe  in  der   Umgebung.     Auf  der   Fascie,   die  den  Grund   der 
Wunde  bildet,   findet  sich  ein  dunner  trockener  Schorf,   das  lockere  Bindegewebe 
darüber  zeigt  mikroskopisch  viel  körnigen  Detritus  mit  grossen  Fett-  (OelT;  Tropfen 
untermischt.     Die  Gelenkböhle  des  Humerus  zeigt   einen   bhurötblich  durchschim- 
mernden Knorpel  von  vermindertem  Glänze,  die  KoorpeUellen  in  den  oberen 
Lagen  der  freien  Flache  enthalten  einzelne  Fett  tropfen,  die  Markräume 
der  Epiphysen  sind  sehr  blutreich,  hier  und  da  Andeutungen  von  Kernthei- 
lung  der  Markzellen.     Die  Samenblaschen   und  Hoden  sind   strotzend,  in   beiden 
Organen  zeigen  sich  stark  iojicirte  GeAsse  und  mikroskopisch  zahlreiche  capillara 
Extravasate. 

11.  ExperimenL  Am  I  i.  Februar  Nachmittags  3  Uhr  erhält  ein  Enterich, 
der  fast  24  Stunden  gehungert  hatte,  1  Dr  Pasta  phosphorica  mit  Gerste  vermischt; 
er  frisst  sie  gierig  auf  und  stirbt  danach  in  der  Nacht.  Mittags  den  1 5ten  Section : 
Starke  Todlenstarre.  Im  rechten  Herzen  lockere  donkelscbwarze  Gerinnsel,  das 
linke  Hers  leer,  die  Longen  zinnoberrotb  ohne  Extravasate.  In  der  Trachea  nichts 
Abnormes,  im  Kropf  leichte  Röthe  der  Schleimhaut;  im  Magen  kleine  Kiesstückchen, 
Gerstenkörner,  deutlicher  Phosphorgerucb,  die  Schleimhaut  gleichmftssig  schwefelgelb. 
Im  Duodenum  ziemlich  starke  Röthe  der  Mucosa  —  der  Darmiohalt  besteht  aus 
kleinen  Quantitäten  grauer  breiiger  Massen,  die  im  Jejunum  in  grosserer  Menge 
auffallen,  ebenso  nimmt  auch  hier  die  Röthe  zu,  Phosphorgerucb  ist  dabei 
nicht  wahrnehmbar;  in  den  Blinddärmen  nur  weisslicher  Schleim,  im  Dickdarm 
Archiv,  f.  pathol.  Anau  Bd.  XXXVl.  Hft.  4.  35 
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etwas  Kotb.  Die  Leber  erscbeiot  sehr  brüchig,  braoarotb,  stellenweise  inakif 
doch  ohne  scharf  omscbriebeDe  Grenzen ;  die  GaHenblate  ttroUend  gefüllt  bn  «• 
nMcroshoptschen  Uotersacbong  xeigt  sich  die  Maskolatordea  Herifleiirj- 
bereits  merklich  fettig  degenerirt,  besonders  sind  es  die  FnpUlarHi^äii't 
an  denen  diess  deutlich  zn  beobachten.  Das  Gleiche,  wie  am  Heneo,  ist  aaca* 
den  dünnen  Muskeln  des  Halses  tn  beobachten  und  in  den  kleii^ 
Brustmuskeln,  während  die  grossen  Brustmuskeln  gesund  ersck*^ 
nen.  Die  Nieren,  Milz  und  Hoden  boten  nichts  Besonderes  bei  makrosko^icr 
Betrachtung. 

12.  Experiment.  Eine  Katze,  die  lufallig  Rattf»ngift  gefreasen  halle,  crepr 
nach  etwa  2  Tagen,  sie  hatte  wahrend  dieser  Zeit  sich  matt  umhergesckicppc  il 
▼iel  erbrochen,  war  dann  wahrend  starken  Frostes  im  Freien  liegen  gebUehcn  si 
ihr  Cadaver  musste  erst  aufgethaut  werden ,  bevor  am  1 1 ;  Februar  die  Sediea  » 
macht  wurde.  Im  rechten  Hersen  und  der  Vena  cava  fanden  sich  noch  ba^ 
frorene  das  Lumen  ausfällende  Blutmassen.  Im  Oesophagus  war  nichts  RenserkAr 
wertbes,  ebenso  in  den  Lungen.  Der  Nagen  war  leer,  die  Mageoschleinahaut  k 
Fundus  leicht  geröthet,  an  einigen  Stellen  leicht  abgeschilfert,  gegen  den  Prion 
hin  schiefergran  mit  weisslichen  Punktirongen.  Bei  der  miknMkopiscfe 
Untersuchung  zeigten  sich  diese  weissen  PQnktcben  im  durchfallenden  Licht  ah  ä-- 
erweiterten,  scharf  contourirten  schlauchförmigen  Schleimdrüaen  des  Magrii 
deren  Cylinderepitbel  stark  verfettet  ist.  Gleich  hinter  dem  Pyloms  becir 
eine  leichte  Röthe  der  Schleimhaut,  die  sich  abwftrts  immer  mehr  steigfrt 
das  Jfjunum  Ist  ganz  und  gar  rosenrotb  und  mit  breiigen  granen  Massen  angcfü  ^ 
nach  deren  Entfernung  die  Schleimhaut  mit  croupösen  Auflagerungen  bedeckt  er 
scheint.  Zu  Anfang  des  Ileum  findet  sich  eine  Anlöthung  des  Dannrohrs  ao  ^ 
verdickte  und  geröthete  Mesenterium.  Nach  Eröffnung  seines  Lumens  and  Eaiier- 
noRg  des  hier  angebfiuften  grauen  Breies,  der  keinen  Phosphorgenich  gibt,  stet 
man  eine  circa  sechsergrosse  Perforation  mit  brauoschwarslichn 
Rändern.  Etwa  2  Zoll  abwärts  findet  sieh  noch  eine  ahoKcbe  perfbrirte  Ste« 
von  geringerem  Umfange.  Die  Leber  ist  braunroth,  brüchig,  von  gteichmisc-K 
Farbe,  die  Gallenblase  strotzend  gefilllt,  bei  der  mikroskopischen  Unteraochui. 
zeigen  sich  die  Gallenginge  erweitert,  das  Bindegewebe  um  die  Zweige  de 
Vena  portae  in  Wucherung  begriffen,  die  Leberzellen  gleichmassig  kwu 
getrfibt,  ihre  Contoureo  nicht  mehr  deutlich,  die  Kerne  ebenfalls  nicht  mehr  w 
alten  erkennbar. 

IS.  Ezperimenl.  Am  S.April  werden  einem  jungen  HOhnerfannde  5  Gn: 
Phosphor  in  Pulverform  unter  die  Haut  gebracht;  da  ein  Theil  davon  vrieder  b«r 
ausfüllt,  so  werden  am  10.  April  noch  ungefähr  4  Gr.  in  die  Wunde  geschthtet 
Der  Hund  stirbt  am  13.  April.  Section  am  )4ten  nach  18  Stunden:  Starke  Todtea- 
starre,  die  Körpermuskulatur  sehr  blass.  Selbst  die  grossen  Brustmuskeln  ond  d« 
Zwerchfell  zeigen  mikroskopisch  vorgeschrittene  fettige  Degeneration,  das  Bfot  vi 
ddnnflGssig,  die  Blutkörperchen  sind  bell  und  blass  ohne  deutliche  centrale  Ik- 
pression,  tfaellweise  geschrumpft  aussehend.  Die  Lungen  sind  sehr  blass,  roearotk 
lufthaltig,  stellenweise  diffus  dunkel  schwgrzlich  blaurotb,  ebenso  auf  DurcfaschBitte& 
Das  flerz  schlaff,  die  Muskulatur  Mass,  mikroskopisch  fettig  degenertrt,   die  Cos- 
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juDctiva   ttod  il«s  Unlerbauibiodegewebe  icteriscb.     Die  SchleiinUat  der  Speiie- 
rubre  nicht  merklich   Yerflodert,   die   des  Magens   schiefrig   grau,    besonders 
gegen  den  Pylorns  hin,  mit  schwärzlichem  Schleim  bedeckt,  in  dem 
sich    mikroskopisch   viel   fettig  degenerirte   Epitbelzelien   und  Pig- 
mentkörner nachweisen  lasten.     Die  Labdrusen,   wie  die  schlauch- 
förmigen SchleimdrGsen  zeigen  fettige  Entartung  des  Epithels.    Der 
gaosa  Tnctas  des  Dirmkaoals,  besonders  der  Ounodarm,  leigt  eine  ziemlicb  stark 
geröthele  SchlciiDbaat ,  zogleicb   ist   diese  Membran   gewulstet   und   f erdickt,   das 
Lumen  des  Darms  dabei  erheblich  verengert  und  der  Darm  selbst  zeigt  mehr  oder 
weniger  zusammengezogene  Steilen  seiner  Wandung.     Mikroskopisch   sind   nament> 
lieh    die   Zotten   des  Dünndarms   durch    capillfire   Extravasate,    die   sich   zu 
schwarzen  Pigmentbaufen  umgebildet  haben,   bemerkenswerth.     Die  ge- 
geoauere  Untersuchung  der  Magenschleimhaut  zeigt,  dass  Skaliebe  Pigmentirnngeo 
in  garingem  Gnde  auch  hier  im  Entstehen  sind.     Die  EpitbelaeUen  des  Darms 
sind  verfettet,   im  snbmucösen  Bindegewebe  finden   sich  neben  der  Verfettung  der 
Brunner'schen   Drüsen   ebenfalls   Pigmentbildungen.     Die   Lieberköhn'schen   DrOsen 
lassen   in  geringerem  Grade   fettige  Degeneration  erkennen.     Die  Mesenterialdrüsen 
sind  ebenso  wie  die  Peyer'schen  Darmfollikel  massig  geschwellt,  rosig  injicirt.    Die 
Milz  war  massig  gross,  weich,  die  Follikel  prominirend,  doch  keine  sehr  markirte 
Veränderung  daran.     Der  breiige  Darminbait  ist  an  Masse  spärlich  und  grau  ge- 
färbt, aoeb  im  Dickdarm  findet  sich  kein  gallig  geflirbter,  sondern  schmutzig  braun- 
grauer  lehmiger  Koih.    Die  Harnblase  wurde  für  das  chemische  Experiment  No.  2 
verwandt  und  nicht   näher  untersucht.     Die  Nieren   waren  geschwollen,   blutreich, 
die  Harnkanäleben  enthielten  einzelne  scharfcootourirte  Zellencylinder  und  verfettete 
Epitbelzelien,  in  den  Nierenbecken  fand  sich  etwas  trübe  Flüssigkeit  angesammelt, 
die  Epithelzellen  und  Zellencylinder  enthielt.    Die  Gehirnhäute  waren  blutreich,  die 
Pia  mater  gallertig  odematös,  die  Plexus  chorioidei  waren  nicht  besonders 
blutreich,  in  den  Ventrikeln  kein  Erguss.     Die  Gehirnsubstanz  zeigte  überall  zahl- 
reiche Blutpunkte,  mikroskopisch  waren  besonders  in  der  grauen  Substanz 
deutliche  capilläre.Eztravasate  erkennbar,  ausserdem  fettig  körnige 
Trübung   der  grösseren   Gefassepitbelien.     Die  Häute   des   Ruckenmarks 
waren  ebenfalls  stark  injicirt,  die  Nervensubstanz  selbst  besonders  im  verlängerten 
Mark  biotreicb,  weniger  weiter  nach  unten;  auch  hier  fanden  sich  capilläre  Extra- 
vasate und  fettige  Degeneration  der  Gefilsawände  im  Beginn.    Die  Hoden  des  jungan 
Tbieres  waren   noch   wenig   entwickelt,   doch  zeigten  sich  auf  Durchschnitten  des 
getrockneten  Organes,  die  in  Glycerin  erweicht  wurden,  namentlich  im  Nebenboden 
capilläre  Extravasate. 

H.  Experiment.  IDasselbe  blieb  leider  resultatios,  da  der  durch  Injection 
von  Phospboröl  unter  die  Haut  vergiftete  Hund,  welcher  dem  Verscheiden  bereits 
nahe  war,  von  einem  Polizeidiener  für  toll  gehalten  und,  nachdem  er  erschossen, 
dem  Abdecker  überantwortet  wurde.  Dieser  wollte  sich  kraft  seines  »Privilegiums** 
weder  durch  Geld  noch  gute  Worte  bestimmen  lassen,  das  Cadaver  herauszugeben.] 

Die  Befunde  im  Darm  kau  a!  werden  unter  den  anatomischen 
Zeichen,  da  die  akuten  Vcrisiftungen  mit  Phosphor  wohl  steis  durch 
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den  Genuss  desselben  erzeugt  werden,  von  besonderer  Wicbti§- 

keit  sein. 

Im  Magen  und  Oesophagus  findet  sieb  eine  eigentlich  eo^ 
rosive  Entzündung  nur  in  seltenen  Fällen.  Im  18ten  Fall  be 
TOngel  heisst  es,  dass  die  Speiseröhre  punktförmige  Ecchymc^i 
gezeigt  habe.  Munk  und  Leyden  sagen  von  der  BeschaffeDheii 
des  Rachens  und  Oesophagus:  „Nur  in  äusserst  seltenea  Fllkfi 
wurden  auch  hier  Spuren  der  AnStzung  und  Entzündung  gefdndeo, 
in  den  Überwiegend  meisten  Fällen  verhalten  sich  diese  Theile  des 
Verdauungskanales  ganz  normal.^  Dieselben  Beobachter  sagen  ia 
Bezug  auf  den  Magen:  „Im  Ganzen  ergibt  sich  also,  dass  eiae 
intensive  Entzündung  der  Magenschleimhaut  nicht  gefunden  wird; 
in  vielen  Fällen  ist  die  Entzündung  auf  den  Pylorustheil  beschränkt, 
und  dieser  alsdann  nicht  selten  mit  Schorfen,  Ecchymosen  und  UI- 
cerationen  besetzt.  Die  Ulcerationen  greifen  nicht  leicht  bis  über 
die  Submucosa  hinaus.  Häufig  sind  die  kleinen  Erosionen  od» 
Schorfe  das  einzige  sichere  Zeichen  der  Magenaffection.  Die  Qbri- 
gen  Zeichen,  namentlich  Hyperämie  [soll  wohl  heissen  Injection  d«r 
Gefllsse]  sind  in  der  Leiche  von  zweifelhafter  Beweiskraft  Um  s€ 
wichtiger  wird  es  sein,  bei  der  Section  sorgfältig  nach  dem  Vo^ 
handensein  kleiner  auch  nur  punktförmiger  Schorfe  oder  Ulceratio- 
nen nachzusehen.  Je  früher  der  Tod  erfolgt,  um  so  eher  tnA 
man  noch  Aetzschorfe  an,  während  späterhin  nur  die  nacb  Ab- 
slossung  der  Schorfe  entstandenen  Geschwüre  zurückbleiben,  ji 
es  ist  denkbar,  dass  auch  diese  bereits  verheilt  sind,  also  der 
Befund  im  Magen  ein  rein  negativer  ist.  Dass  letzteres  wobl 
nur  selten  der  Fall  sein  wird  und  namentlich  in  den  Fällen,  die 
mehrere  Tage  in  Anspruch  nehmen,  bis  der  Tod  erfolgt,  scheiot 
mir  aus  meinen  eigenen  Experimenten,  namentlich  dem  12ten  aa4 
13ten  hervorzugeben,  in  denen  eine  scbiefergraue  Färbung  der 
Schleimhaut,  mikroskopische  Extravasate  und  fettige  Degeneratiofl 
des  Drüsenepithels  gefunden  wurden.  Das  13te  Experiment  ergaü 
diesen  Befund  sogar,  obwohl  dem  Hunde  das  Gift  subcutan  bei- 
gebracht war.  Es  würde  diese  pathologische  Veränderung  der  Ma- 
genschleimhaut also  als  ein  Symptom  der  constitutionellen  Erkran- 
kung, d.  h.  der  allgemeinen  Blut-  und  Gewebsveränderung  anzusehen 
sein,  ganz  analog  der  fettigen  Degeneration  der  Muskeln,  der  Leber, 
des  Nierenepithels.    Mikroskopisch  kennzeichnet  sie  sich  vorsagiid) 
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dareh  die  erwSbnte  grauschwarze  oder  graugelbe  FKrbung  der 
Mucosa,  welche  eben  variirt,  je  nachdem  die  mikroskopischen  Ex- 
travasate oder  die  fettige  Degeneration  des  Drüsenepithels  den  be-^ 
stimmten  Charakter  gibt.  Im  Ganzen  erscheint  die  Schleimhaut, 
entsprechend  dem  Grade  der  Heizung,  zugleich  verdickt.  In  man- 
chen FMlIen,  die  nicht  ganz  akut  verlaufen,  mögen  die  kleinen  grOb- 
chenartigen  Vertiefungen  nicht  directe  Substanzverluste  durch  Aetzung 
sein,  sondern  durch  Ausstossung  der  nekrotisch  zerfallenen  Drüsen- 
eiemente  bedingt  werden.  Virchow  hat  diese  Affection  der  Drüsen 
als  Gastritis  glandularis  oder  Gastradenitis*)  beschrieben.  Er  sagt 
aber  sehr  richtig,  dass  sie  nichts  für  die  Phosphorvergiflung  spe- 
ciflsches,  ihr  nicht  „eigenthümlich''  sei,  jedoch  im  Zusammenhange 
mit  den  Vereiterungen  in  anderen  Parenchymen  einen  nicht  zu  un- 
terscbStzenden  Werth  für  die  Diagnose  habe.  Die  capillare  Stase 
und  Extravasation  geht  mehr  oder  minder  ausgeprMgt  —  sie  wird 
sich  mikroskopisch,  wie  ich  glaube,  bei  sehr  genauer  Untersuchung 
immer  nachweisen  lassen  —  mit  der^  Drüsendegeneration  Hand  in 
Hand  und  bedingt  dieselbe  wohl.  In  höheren  Graden  der  örtlichen 
Reizung  oder  der  geschwächten  Herzaction  führt  sie  zu  stärkeren 
Blutungen;  daher  denn  auch  das  schwarze  Erbrechen  und  der 
schwarzliche  Mageninhalt  Wo  die  Blutstase  geringer,  die  Drüsen- 
degeneration aber  ausgebreiteter  ist,  findet  man  grauen  Mageninhalt; 
denn  die  losgestossenen  Drüsenzellen  zeigen  sich  mikroskopisch 
„trübe,  mit  einer  feinkörnigen  Masse  erfüllt,  die  bei  durchfallendem 
Lichte  gelblictagrau,  bei  auffallendem  weisslicb  aussieht^  (Virchow 
1.  c).  Gegen  den  Pylorus  hin  pflegen  sich  die  Veränderungen  der 
Schleimhaut  natürlich  oft  stärker  zu  markiren. 

Das  Duodenum  zeigt  nicht  selten  eine  stärkere  Gefllssinjec- 
tion  als  der  Magen.  Lewin  sagt:  „Die  Thatsache,  dass  der  Darm- 
kanal Spuren  der  Entzündung  an  sich  tragen  kann,  während  die- 
selben im  Magen  nicht  gefunden  werden,  erklärt  sich  dadurch,  dass 
das  Gift  im  Magen  von  seinen  umhüllenden  Medien  noch  nicht  be- 
freit war.  Diese  Beobachtung  kann  auf  die  Nothwendigkeit  hin- 
weisen, bei  Sectionen  von  Vergifteten  den  Darmkanal  genau  zu 
betrachten,  was  leider  oft  nicht  geschieht  Dem  gegenüber  möchte 

*)  Dieses  Archi?  Bd.  XXXI.   S.  399.    1864.     Der  Zustand   des  Magens   bei   der 
PbospborvergifituQg. 
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leb  bezweifelfi  ob  die  stSrkere  ^Entittndtiog^  des  Darmes  innav 
Folge  der  »tärkeren  lokalen  Reizung  ist  Das  Experiment  9  m 
dem  RaniDeben  und  13  mit  dem  Huide  xeigt,  dass  selbst  bei  sb^ 
cutaner  Application  des  Phosphors,  Sbnlicb  wie  bei  der  Injeeiis 
fauliger  Flüssigkeiten  in  das  Blut,  Entzündung  in  der  Darmsebk»- 
baut,  namentlich  des  Duodenums  besteht.  Abgesehen  von  den  Ei- 
perimenten  0.  Weber' s,  der  dasselbe  naeb  der  lojectioD  tu 
Schwefelwasserstoff  und  Schwefeiammonium  sab*),  fttbre  idä  hier 
den  Ausspruch  eines  der  Siteren  aber  sehr  sorgsamen  EzperioMt- 
tatoren  an;  Gaspard  sagt  in  seinem  citirten  Memoire  physiologiqif 
(Magendie's  Journal,  IV.  S.  16):  „Dailleurs  j'ai  coostaromeci 
apr^s  la  mort  suite  d'iojections  putrides,  ia  membrane  muqnen» 
du  duod^oum  et  surtout  les  environs  du  canal  chol^doqae  bea» 
coup  plus  rouges  et  plus  affect^s  que  le  reste  des  intestina* 
Diese  Beobachtungen  scheinen  mir,  im  Znsammenbange  mit  da 
oben  über  Intoxication  durch  Hussere  Application  von  Quecksilbc^ 
salzen  angefttbrten,  um  so  wichtiger,  als  alle  bisherigen  Scbrilt- 
steller  über  Phosphorvergiftung,  immer  von  einer  eorrpsiven  Danh 
entiündung  sprechen.  Munk  und  Leyden  sagen:  „id  aü« 
Hundeexperimenten  und  in  den  meisten  Kanincbenexperimenten  zei^ 
das  Duodenum  die  unzweideutigsten  Zeichen  corrosiver 
Entzündung.''  Bei  Lew  in  beisst  es:  „dass  am  bSufigsten  (25  b^J 
in  31  PSUen)  das  Duodenum  der  am  meisten  afficirte  Theil  mt, 
erklMrt  sich  wohl  von  selbst;  hier  walten  einerseits  dieselben  B^ 
dingungen,  wie  am  Pylorus,  der  Phosphor  findet  in  diesem  enges 
Kanal  die  beste  Gelegenheit  zur  Entfaltung  seiner  giftigen  Eigei- 
Schäften,  andererseits  kann  auch  die  Entzündung  vom  Pyiorws  an» 
hierhin  fortschreiten.''  Unzweifelhaft  ist  die  Injection  der  Scbleiah 
haut  irai  Duodenum  oft  viel  ausgesprochener  wfe  im  Magen.  Wllh 
rend  sie  in  dem  letzteren  Organ  bei  allen  meinen  Bxperimentei 
nirgend  zu  einer  ausgesprocheneren  gleiehmftssigen  Röthang  gelQbn 
hatte,  war  sie  im  ersteren  constant,  und  zwar  waren  es,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  vorzüglich  die  Oapillarschlia- 
gen  der  Zotten,  welche  dieselbe  verursachten.  Regelmässig  fandet 
sich  dabei  mehr  oder  minder  bedeutende  Ecchymosen  und  Pigmen* 

•)  1.  c  S.  378. 
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tiruDgen,  die  aas  dem  extrayasirten  Blute  entatanden  waren  *)«  Das 
Epithel  der  Zotten,  welches  Treilich  schoa  in  jeder  Leiche  sich  leicht 
ablast,  war  immer  in  grosser  Masse  ahgestossen  und  offenbar  fettig 
degenerirt  Diese  fettige  Degeneration  betraf  auch  meistens  das 
Epithel  der  Brunner'schen  und  LieberkUhn*schen  Drüsen,  gans  ebenso 
wie  es  von  Virchow  an  den  MagendrQsen  beschrieben  ist.  Im 
13ten  Experiment  fand  ich  ferner  auch  Extravasate  im  subibucttsen 
Bindegewebe,  Verdickung  desselben  und  Contraction  des  Darmlu- 
mens,  nach  StXgiger  Dauer  der  Intoxication ,  also  minder  starker 
Reizung,  welche  neben  der  nutritiren  noch  eine  formative  Störung 
erzeugt  hatte.  Ebenso  wie  in  der  Leber  neben  der  fettigen  Dege- 
neration zuweilen  au^  Wueberung  der  Bindegewebsetomente  ge- 
funden wird  (mein  Experiment  No.  12  und  die  Angaben  Ton  Man- 
köpf  bei  Munk  und  Leyden),  so  kann  das  Gleiche  im  Darm 
stattfinden.  Derartige  Beobachtungen  an  Menschen  lagen  auch  frü- 
her schon  vor,  sind  jedoch  nicht  in  dieser  Weise  gedeutet.  Lewin 
sagt:  „Einzelne  Affectionen  bestanden  in  Verengerungen  des  Darm- 
lumens. Hierbei  ist  uicht  angegeben,  ob  eine  kleine  oder  grosse 
Stelle  betroffen  wurde,  noch  ob  die  Schleimbaut  oder  die  Mnscu- 
laris  allein,  oder  beide  zugleich  mit  dem  intermediären,  submucOsen 
Gewebe  hypertrophisch  waren.  Doch  scheint  diess  nicht  gut  mög- 
lich; denn  nur  durch  wiederholte  (?)  Reizungen  könnte  diess  hervor- 
gebracht werden.  Hierzu  reidite  aber  die  kurze  Zeit  der  Vergiftung 
nicht  aus  (?).^  Die  Affection  der  Drttsen  und  die  ganze  Vertinde- 
rung  der  Schleimhaut,  soweit  sie  nicht  durch  Rötbung  charakteri- 
sirt  ist,  verstand  Lew  in  ebenfalls  nicht  zu  deuten.  Es  heisst  in 
seiner  Arbeit:  „Wie  bei  der  Beschreibung  des  Magens,  so  vermisst 
man  um  so  mehr  hier  die  nftbere  Beschreibung  des  pathologischen 
Befundes,  da  bekanntlich  die  Duodenalschleimhaut  so  häufig  Sitz 
katarrhalischer  Reizung  ist^  welche  sich  durch  ihre  braunrothe 
oder  schiefergraue  Färbung  und  in  Hypertrophie  der  Brunner'- 
schen  Drüsen  charakterisirt.  So  werden  in  No.  19  die  genann- 
ten Drüsen  als  sehr  entwickelt  angegeben,  die  dünnen 
und  dicken  Därme  als  grau  gefärbt,  —  ein  Befund,  wel- 

*)  In  Lewin 's  Zusammenstellang  ist  5nia1  eine  Affection  des  Duodenum  an- 
gegeben, Imal  rotbe  Stellen  im  Duodenum,  2ma]  schwane  Flecken,  sodann 
Bötbung  und  Ccchymosirung,  endKcb  Rothong  desselben  (Hunk  und  Leydeo 
I.  c  S.  65). 
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eher  keineswegs  der  Wirkung  des  Giftes  zugescbrieben  zu  irardn 
braucht'' 

Auf  den  gallenfreien  Inhalt  des  Dünndarms,  der  sowohl  be 
Thieren  als  bei  Menschen  der  gewöhnliche  Befund  ist,  habeo  sebM 
Munk  und  Leyden  (1.  e.  S.  64)  aufmerksam  gemacht.  Im  9tetu 
Uten,  12ten  und  13ten  Experiment  fand  ich  ihn  ebenfalls  galleoles, 
grau  geffirbt,  nur  im  lOten  war  er  grünlich  schwarz  und  es  sebtes 
ein  frischer  Erguss  an  Galle  stattgefunden  zn  haben.  Veber  die 
Entstehung  und  Bedeutung  des  Icterus  habe  ich  mich  bereits  oben 
ausgesprochen.  Wenn  Munk  und  Leyden  sagen:  „bei  Bundet 
sahen  wir  die  entzündliche  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  sieh  darri 
den  Dünndarm  fortsetzen  und  zwar  ebenso  weit  als  der  Darminhaü 
der  galligen  Färbung  entbehrte'',  so  t^ezweifele  ich  nicht  die  Beob- 
achtung, möchte  aber  glauben,  dass  der  Icterus  und  die  Darmeoi- 
zündung" .  nicht  immer  und  mit  Nothwendigkeit  galienlosen  Inhalt 
des  Darmes  zur  Folge  hat  Die  genannten  Beobachter  sagen  ji 
selbst  „meistentbeils  aber  finden  sich  normale,  gallig  geftrbte  KoH- 
massen  im  Dickdarm."  Der  gallenlose  Inhalt  des  Dünndarms  n« 
daher  in  vielen  Fällen  erst  durch  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  ent- 
standene Gallenstase  entstanden  sein. 

Jejunum  und  Ileum  sind  oft  in  ähnlicher  Weise,  wenn  auch  oicbt 
in  so  hohem  Grade  afüclrt;  zuweilen,  wie  in  dem  Experiment  11 
in  welchem  die  Katze  mit  Pbosphorbrei  vergiftet  war,  mag  die 
Darmentzündung  hier  sogar  zunehmen,  wenn  nachweisbar  noch  Gut 
in  den  Darmschlingen  enthalten  ist  In  der  Gonvexität  dieser  Sebhih 
gen,  wo  einzelne  Portionen  bei  der  fetalerhaften  peristaltischen  Be- 
wegung des  Darmrohres  aufgehalten  werden,  mag  es  dann  aucb 
wohl  zu  UIcerationen  oder,  wie  in  dem  erwähnten  Bxpenment  zb 
Perforationen  kommen.  Doch  sind  dieselben  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  dessen  Husemann  erwähnt,  nicht  beobachtet  Scbwin- 
lieber  Darminhalt  und  Injectionen  der  Zotten  finden  sich  meiste» 
immer  gleichzeitig  notirt,  Lew  in  erwähnt  Fälle  von  Darmblutungee, 
die,  da  Geschwüre  selten  sind,  wohl  capilläre  von  der  Fläebe  ge- 
wesen sind.  In  dem  Falle  von  Manko pf  (bei  Lewin)  aus  d« 
Frerichs'schen  Klinik  wird  erwähnt:  „Auf  der  Schleimbaut  des 
Jejunum  sieht  man  eine  Menge  weisser  Stippchen,  welche  theilweise 
beim  Abstreifen  von  der  blassen  Schleimhaut  flache  Grübchen  hin- 
terlassen, im  mittleren  Tbeil  des  Jejunum  fehlen  diese."  ~  „Die  im 
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Jejunum  TorgeAindenen  oben  erwHbnt^n  Stippcben  wurden  tbeilweise 
als  mit  Fett  erfüllte  Schleimbaut,  tbeilweise  als  Darmzotten  erkannt, 
in  welchen  eine  Retention  des  Fettes  stattgefunden  hatte.^  Die 
Chylusgefllsse  waren  dabei,  wie  ausdrücklich  angeführt  wird,  nicht 
mit  Chylus  gefüllt  und  Lewin  nahm  daher  eine  „Retention ^  an. 
Viel  wahrscheinlicher  ist  es  mir,  dass  die  Anwesenheit  der  Fett- 
moleküle auch  hier  der  Nekrobiose  des  Gewebes  zugeschrieben 
werden  muss. 

Die  fettige  Degeneration  des  Epithels  der  Gallenblase,  welche 
ich,  wenn  auch  in  schwachen  Anfangen,  constant  gesehen  habe, 
wird  auch  von  Munk  und  Leyden  (1.  c.  S.  69)  in  einem  Hunde- 
experiment beschrieben.    , 

Die  fettige  Degeneration  der  Leber  ist  in  allen  genau  beob- 
achteten Füllen  festgestellt,  bemerkenswerth  ist  ihr  sehr  frühes  Auf- 
treten. Munk  und  Leyden  sagen:  „Hinsichtlich  der  Kaninchen 
müssen  wir  hervorheben,  dass  wir  wiederholt  hochgradige  Fettleber 
antrafen,  wenn  die  Vergiftung  selbst  schon  in  einem  Tage  tOdtlich 
verlaufen  war.  Mikroskopisch  zeigten  die  Lebern  eine  nur  geringe 
Vertlnderung,  sie  waren  meist  blasser  als  normal,  gelblich  weisse 
bktsse  Stellen  in  das  braunrothe  Gewebe  eingesprengt.^  Bei  zwei 
kleinen  Mttusen,  die  ich  Mittags  12  Uhr  secirte,  nachdem  sie  am 
Abende  vorher  mit  Phosphorbrei  bestrichenes  Brod  gefressen,  fand 
ich  die  Leber  sehr  blass,  brüchig  und  bis  zu  einem  Grade  ver- 
fettet, der  die  Schnelligkeit  der  GewebsverHn'derungen  aufs  Deut- 
lichste darthat.  Die  Thiere  waren  beide  eben  gestorben  und  noch 
warm,  hatten  also  die  Intoxication  etwa  12  — 14  Stunden  überlebt. 
Die  Gallenblase  war  stark  gefüllt,  der  Magen  zeigte  keine  Rüthung, 
dagegen  war  dieselbe  auf  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  sehr 
deutlich.  Die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Leber  mag,  wie 
Munk  und  Leyden  auch  erinnern,  sehr  variiren  und  keine  er- 
hebliche fettige  Degeneration  vermuthen  lassen.  Die  letztere  mag 
überhaupt  geringer  sein  und  dafür  eine  stärkere  Bindegewehsent- 
wickelung,  und  zwar  Wucherung  der  bindegewebigen  Elemente, 
welche  die  Vena  pertae  begleiten,  vorhanden  sein,  wie  ich  diess  in 
meinem  1(Hen  und  12ten  Experiment  notirt  habe.  In  dem  letzteren 
(bei  dem  subcutan  vergifteten,  nach  36  Stunden  gestorbenen  Kanin- 
chen) war  die  Leber  braunroth,  sehr  blutreich,  derb,  auf  der  Schnitt- 
Oüche  körnig.     Mikroskopisch  zeigten  sich  neben  der  fettigen  De- 
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generation  der  Leberzellen  die  Gontouren  der  Gefilsee  verdieku  De 
mikroskopisebe  Befund  entsprach  hier  also  den  AnAngen  einer  ioter- 
stitiellen  Hepatitis,  welche  auch  mikroskopisch  nachweisbar  war  us^ 
von  Roebler  und  Renz  (bei  Munk  und  Leyden  1.  c  S.  17)  ah 
pathognomonisch  für  den  Icterus  bei  Pbosphorvergiftung  bingestelit 
ist*).  Nach  meiner  Ansicht  entspricht  dieselbe  den  Scfawelhingea 
und  Verdickungen  des  Darmrobrs  und  ist  für  die  gelinderen  Grade 
der  Reizung  charakteristisch,  wenn  auch  bei  ausreichender  Dosb 
sehr  bald  die  Blutbeschaffenheit  soweit  vergiftet  wird,  dass  sie  keine 
formativen,  sondern  nur  noch  nekrobiotische  Prozesse  eutwiekelt 

Ganz  ähnliche  Befunde  trifiEt  man  auch  in  den  Nieren  wieder. 
Schon  Rokitansky  zeigte,  dass  das  Epithel  der  HamkanSle  fast 
constant  mehr  oder  minder  verfettet  ist.  ,,ln  vielen  FSllea  sind 
diese  Organe  blutreich,  gross,  besonders  die  Marksubstanz  gerötbet, 
die  OberflScbe  mit  Ecchymosea  besetzt,  Boehymosen  und  blutiger 
Inhalt  im  Nierenbecken.  —  Eine  sehr  starke  parenchymatöse  Aflectioa 
der  Nieren  erwähnt  Fritz  (Archiv  g6n6r.  1863,  Juiilet).  In  Experi- 
ment XV  sahen  wir  die  Zeichen  eines  beginnenden  entsündliebea 
Prozesses  in  den  Interstitien.  Munk  und  Leyden  1.  c  S.70).*'  Zur 
Bildung  von  Faserstoffcylindern  scheint  es  kaum  jemals  zu  konameD. 

In  der  Harnblase  findet  sich  meistens  ein  Urin,  der  Blutkör- 
perchen oder  Pigmentkörner  und  einzelne  verfettete  EpithelseHen 
enthält.  Das  Leuchten  des  Urins  ist  natürlich  eine  FabeL  Injeetioa 
am  Fundus  der  Blase  und  stärkere  Verfettung  des  Epithels  sah  ich 
im  lOten  Experiment.    Ecchymosen  werden  öfter  erwähnt. 

Das  Herz. 

„Es  wird  ebenso  oft  bhitleer  geftinden,  wie  stark  mit  Blut  an- 
geftillt  Zuweilen  findet  sich  besonders  hervorgehoben,  dase  nur 
das  rechte  Herz  (Ventrikel  und  Vorhof)  stark  mit  Blut  gefQlh  ist 
Sehr  gewöhnlich  zeigt  das  Herz  auf  seiner  pericardialen  Oberfläche 
oder  auch  unter  dem  Endocardium  und  zwischen  den  Muskeln  £c- 
chymosirungen  verschiedenen  Grades.  In  den  Experimenten  ist 
derartiges  ebenfalls  beobachtet  worden.  .  ^ .  .  In  unseren  Experi- 
menten an  Thieren  sahen  wir  diese  Veränderung  des  Herzfieisches 
fast  ebenso  oft  als  die  Fettleber,  ebenfalls  in  versdiiedeneoi  Grade, 

*)  Von  Demme  ist  dieselbe  auch  beim  peroiciösen  Icterus  uberhaopt  narb- 
gewieseo  (Schweizer.  Zeitschrift  för  Heilkunde  11,  III.  Allgem.  Medicm. 
CefltralaeituDg.   Berlin  1S64.    S.  691. 
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sebr  exquisit  an  Händen.  Mnnk  und  Leyden  (1.  c.  S.  71).^ 
Meine  Versuche  haben  diese  Angaben  nur  bestfltigt,  im  Isten  Ex- 
periment fanden  sich  in  dem  Blutgerinnsel  des  linken  Herzens  tiel 
losgestossene  verfettete  Epitbelzeilen  des  Endocardium.  Nach  ein- 
zelnen Befunden  scheint  es,  dass  die  Papillarmuskeln  am 
ehesten  fettig  degeneriren,  ein  Umstand,  der  nament- 
lich für  die  Vertheilung  der  Blutmassen  in  den  Lungen 
und  im  Gehirn  von  sehr  entschiedener  Bedeutung  wer- 
den muss,  wenn  sich  auch  a  priori  darüber  nichts  Be- 
stimmtes feststellen  Ittsst.  Bei  den  beiden  Mäusen,  deren  ich 
oben  Erwähnung  gethan,  fand  ich  nach  etwa  12stündiger  In- 
tQxication  bereits  starke  Verfettung  der  ganzen  Herz- 
muskulatur. 

Die  lettige  Degeneration  der  Körpermuskeln  ist  auch  heim 
Menschen  beobachtet  (Munk  und  Leyden  I.  c.  S.71.)  Ich  glaube, 
dass  dieselbe  sich  in  ihren  Anfängen  immer  wird  nachweisen  las- , 
sen,  wenn  auch  einzelne  Muskelgruppen  stärker  und  früher  entarten 
mttgen.  So  waren  z.  B.  bei  der  Ente  (Utes  Experiment)  die  grossen 
Brustmuskeln  noch  intact,  während  die  kleinen  und  die  Hals- 
muskeln sich  sehr  ergriffen  zeigten. 

Die  Lungen. 

Bei  Lewin  heisst  es:  ,,Die  Lungen  sind  20ma1  nicht  näher 
beschrieben.  In  den  übrigen  24  Fällen  zeigten  sie  die  verschie- 
densten Grade  der  Hypeiümie,  der  Hepatisation  und  selbst  hämor- 
rhagisehen  Infftret,  sodass  diese  Organe  in  60  pGt  pathologische 
Veränderungen  darboten.  tOmal  waren  sie  sehr  blutreich,  in  5 
Fällen  waren  sie  hepatisirt  und  zwar  zeigte  die  Hepatisation  meist 
die  graue  Färbung,  in  5  Fällen  wurden  hämorrhagische  Infarcte 
aufgefunden.  Hyperaeraie  und  Hepatisation  fallen  in  6  Fällen  mit 
Blutfülle  im  Herzen  zusammen.^  Die  Ungleichheit  der  Blntver- 
theilung  lässt  sieh  schon  durch  die  mikroskopische  Betrachtung  er- 
kennen. In  dem  lOten  Experiment  fand  ich  in  beiden  Lungen  des 
Kaninchens  mitten  im  Parencbym  dunkeirothe  hanfkorn-  bis  linsen- 
grosse,  wenig  lufthaltige  Stellen,  die  sich  mikroskopisch  eben  als 
die  Anlange  von  hämorrhagischen  InOarcten  auswiesen.  Bemerkens- 
werth  war  dabei  die  iinsengrosse,  frische  plenrltische  Auflagerung, 
welche  sich  auf  der  untern  Fläche  der  rechten  Lunge  fand.  „Die 
Ecehymosirungen  und  Suffnsionen  des  Gewebes  stehen  ofl^enbar  mit 
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der  gleicb  eu  besprechenden  Alteration  des  Blutes  im  ZusaiDBiei- 
bang  und  es  wXre  möglich,   dass  dieselben  weilerhin  zu  EntKis- 
düngen  und  Hepatisation  fahren  können  (Munk  und  Leydenl.  c 
S.72).''   Diese  schüchterne  Hypothese  entblit  wohl  eine  nnomstöss- 
liehe  Wahrheit    Es  gibt  ebenso  gut  eine  toxische,  wie  eine 
puerperale  oder  septicSmische  Pneumonie.    Die  aoaio- 
mischen  Formen  dieser  Prozesse  sind  aber  dieselben. 
Die  Beschaffenheit  des  Blutes  hat  eine  Flutb  von  wiöe^ 
sprechenden  Beobachtungen  und  mannigfaltigen  Hypotheseo  henror- 
gerufen.     Ohne  dieselben  yermehren  zu  wollen,  glaube  ich,   dass 
unsere  chemische  und  morphologische  Renntniss  dieser   L^mss- 
flüssigkeit  noch   zu   gering  ist,  um   fOr  die  Lehre  einzelner  Ver- 
giftungen dem  Gerichtsarzte  brauchbare  Handhaben  liefern  zu  kön- 
nen.   Feststehend  ist  es  wohl,  dass  weder  im  Lebenden,  noch  m 
der  Leiche  das  Blut  den  Phosphor  in  Substanz  enthSIt     Die  Ver- 
änderung der  Blutkörperchen  ist  so  mannigfoltig  und  natOrlicb  je 
nach  dem  Stadium  der  Intoxication,  den  Verhältnissen  der  Consti- 
tulion,    dem  Zustande  einzelner  Organe  so  wechselnd,   dans  sk 
zur  Zeit  noch  durchaus  mysteriös  bleibt    Die  Untersuchungen  voa 
Rollet   (Moleschott's  Untersuchungen  IX.  S.  51  und  289  und 
„eine  physiologische  Sendung'^  von  Jacob  Moleschott,  Giessen 
1864  S.  33)  haben  gezeigt,  dass  die  Zellennatur  der  BIutkörperdieB 
eine  sehr  problematische  ist,  und  dass  yerschiedene  ehemische  Agen- 
tien  sehr  ähnliche  morphologische  Veränderungen,  Abrisse  und  Zer- 
klüftungen an  ihnen  hervorbringen.     Das  „geschrumpfte  Aussebea 
ist  daher  nur  ein  Zeichen  einer  tiefen  Blutveränderung,   wenn  es 
sich  an  vielen  Blutkörperchen  findet,  und  daher  nichts  fUr  die  Phos- 
phorvergiftung  Charakteristisches.     Wenn  Lewin  behauptet:   „Das 
Blut  der  Thiere,  welche  durch  Phosphor  vergiftet  waren,  zeigte  in 
dicken  Schichten  auf  das  Objectgläschen  gebracht,  nicht  den  pnr- 
purrothen  Glanz,  der  das  normale  Blut  charakterisirt;   es  glänzte 
grün  brMunlich.     In  dünneren  Schichten  geht  die  Farbe  mehr  ins 
Grünliche  über,  während  das  normale  hellbrSunlich  schillert,^  — 
so  muss  ich  dem  entgegnen,  dass  ich  das  ebenso  wenig  zutreffend 
gefunden  habe,  als  die  weitere  Charakteristik:  „Diese  Farbennuaneen 
zeigten  sich  sowohl  bei  auffallendem^  als  durchscheinendem  Liebt, 
traten   aber  deutlich   hervor,    wenn  blauweisses  Papier  unter  die 
Objectgläser  gebracht  wurde.^    Dass  der  Zustand  des  Blutes  che- 


557 

misch  und  histologisch  kein  normaler  ist,  geht  allerdings  schon 
aus  der  Neigung  zu  Extravasaten  hervor,  aber  er  ist  wohl  nicht 
alleiniger  Grund  dieser  Erscheinung.  Der  Zustand  des  Nerven- 
systems ist  dabei  auch,  wenn  auch  erst  in  zweiter  Reihe  von  Ein- 
fluss.  Dennoch  bleibt  die  BlutverSnderung  das  eigentliche  Prioci- 
plum  morbi.  Von  der  Phosphorvergiftung  gilt  in  dieser  Beziehung, 
was  Skrzcczka  von  der  Arsenikvergtftung  sagt*):  „eine  der  geläu- 
figsten Erklärungen  ähnlicher  Zustände  ist  die,  dass  man  eine  Dis- 
solutio  sanguinis  annimmt;  ein  Wort,  mit  dem  sich  meistens  kein 
bestimmter  Begriff  verbinden  lässt.**  Die  Prozesse  im  Blut  bedingen 
jedenfalls  verschiedene  Grade  der  Flüssigkeit  und  Gonsistenz,  daher 
findet  man  denn  in  der  Leiche  bald  flüssiges,  bald  geronnenes  Blut 
in  den  Gefässen  und  im  Herzen,  worauf  der  histologische  Zustand 
der  Herzmuskeln  und  in  Folge  dessen  die  Art  der  Herzaction  nicht 
ohne  wesentlichen  Einfluss  gewesen  sein  muss.  In  der  Mehrzahl 
der  Sectionen  beim  Menschen  scheint  allerdings  das  Blut  dOnn- 
flüssig  gewesen  zu  sein  (bei  Lewin  unter  28  Fällen,  die  darüber 
Notizen  haben,  19mal),  Dem  gegenüber  finden  sich  aber  andere 
Berichte  über  „ganz  gut  geronnenes  Blut  im  Herzen  und  in  den 
Gefässen,  und  entsprechend  meinen  Experimenten  berichten  Munk 
und  Leyden  (1.  c.  S.  73)  „auch  wir  fanden  bei  unseren  Experi- 
menten in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gut  geronnenes  Blut.^  Dieselben 
Beobachter  fanden  auch  die  Farbe  des  Blutes  keineswegs  constant. 
Lew  in  gibt  an,  dass  sie  in  28  Fällen  24  mal  besonders  ver- 
zeichnet war: 

Imal  rosenroth, 

tmal  weinhefig, 
22mal  als  mehr  oder  weniger  dunkelschwarz. 
Mit  dieserer  Terminologie  ist,  wie  auch  bei  der  Arsenikver- 
giftung, für  den  Gerichtsarzt  nicht  eben  viel  gewonnen.  Die  Nei- 
gung zu  Ecchymosen  und  Blutungen  ist  eben  nur  für  eine  tiefe 
Erkrankung  charakteristisch.  Der  Blutungen  von  der  Darmfläche 
in  jenen  zwei  Fällen  von  enderroatischer  Quecksilbersalz  Vergiftung 
habe  ich  schon  gedacht,  ebenso  der  vier  von  Skrzeczka  erwähn- 
ten Fälle  von  Arsenikintoxication,  auch  hier  war  der  Arsenik  auf 
die  Haut  applicirt  **).    Lewin  führt  Blutung  in  die  Bauchhöhle 

•)  1.  c.  S.  270. 
••)  I.  c  S.  266. 
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2mal,  in  das  Cavum  pleurae  4iiial9  in  den  Henbeutel  2mal,  ia  da 
Nierenbecken  Imal  auf.  Ecchymeaen  fonden  sich  io  44  FSIka 
16aial  ausdrUclKlich  veneicbnet  (bei  Lewin  I.e.):  Es  waren  die- 
selben vorbanden:  > 

3mal  im  Perieardium, 

5  ^    in  der  Herzmuskulatur, 

5  „    in  den  Pleuren, 

1  ,,    in  der  Adventitia  aortae, 

3  ,,    im  Peritonaeum, 

4  ,,    in  den  Lungen, 

1  „    in  der  Pulmonalarterie, 
1  ^    in  den  Nieren, 

1  ^    im  Uterus, 

2  ,9    in  den  Brustmuskeln, 
1  „    io  der  Leber, 

1  ,9    in  der  Zunge, 

1  „    in  der  Zellbaut  des  Magens, 

2  „    im  Darmkanal, 

1  „    in  der  Epiglottis, 

1  ,,    in  den  Scbenkelmuskeln, 

1  „    in  den  Baucbmuskeln, 

1  „    in  der  Zellhaut  der  Speiseröhre, 

1  „    in  der  Gallenblase. 
Wie  ich  bereits  bei  den  einzelnen  Organen  erwähnt  babe,  mai 
mikroskopische  Extravasate  fast  regelmässig  in  jedem  zu  findea. 
Namentlich  gilt  diess  auch  für  die  H&ute  und  die   Substam 
des  Gehirns  und  des  Rückenmarks. 

Lew  in  gibt  an,  dass  er  io  seinen  44  Fällen  llmal  das  G^ 
bim  als  abnorm  blutreich  gefunden  habe.  In  einem  Falle  zeigu 
sieb  die  „Pia  mater,  die  Oberfläche  des  Gehirns  und  die  ScbäM- 
basis  schwärzlich  gefärbt;  man  kann  hier  bloss  an  diftisen  Blut- 
austritt  denken.^  In  meinem  dreizehnten  Experiment,  in  dem  das 
Gehirn  mikroskopisch  zahlreiche  Blutpunkte  zeigte,  Hessen  sieb  mi- 
kroskopische Extravasate  und  fettige  Degeneration  der  Gefässwände 
oonstatireD  sowohl  im  Gehirn,  wie  in  minderem  Grade  im  Rilckea- 
mark.  Die  allgemeine  anatomische  Form  der  Erkran- 
kungen findet  sich  also  auch  in  diesen  Organen.  Die 
Pia  mater  war  dabei,  besonders  die  des  Gehirns,  gallertig  Odemai^Sw 
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In  den  Ventrikeln  war  kein  Erguss.  Die  Plexus  chorioidei  andi 
nicht  beträchtlich  injicirt. 

^s  ist  von  vornherein  anzunehmen,  dass  sieh  der  Intoxications- 
prozess  auch  in  den  Geschlechtsorganen  geltend  macht.  In  den 
TüngeTschen  Fttllen,  deren  ich  oben  erwShnte,  fand  sich  bei  der 
Section  der  menstruirenden  Weiber  schmieriges  Blut  in  den  Geni- 
talien, eine  genauere  Untersuchung  desselben  wurde  nicht  vorge- 
nommen. Bei  Lewin  heisst  es:  „In  No.  25  fand  sich  blutiger 
Sehleim  im  Uterus,  die  Untersuchung  der  Ovarien  deutete  aber 
auf  eine  kürzlich  stattgefondene  Menstruation  hin ,  wie  diess  auch 
in  No.  24  der  Fall  war;  hier  hatte  sich  während  des  Lebens  keine 
Geschlechtsaufiregung  gezeigt.  Bedeutungsvoller  ist  der  Befund  in 
No.  27,  wo  neben  der  Schleimhaut  des  Uterus  auch  die  Ovarien 
gerOthet  waren.''  In  dem  Mankopfschen  Falle  aus  der  Frerichs'- 
schen  Khnik,  welchen  Lewin  referirt,  hatte  die  Kranke  bei  der 
Aufnahme  seit  3  Tagen  ihre  Menses,,  bei  der  Section  fand  sich  der 
Uterus  nach  vorn  geknickt,  gross,  aus  dem  Cervicalkanal  drang 
schwärzlicher  Schleim  hervor,  die  Schleimhaut  war  schiefrlg 
gefleckt.  Im  meinem  ISten  Experiment  fanden  sich  in  den  Ho- 
den des  Hundes  capilläre  Extravasate,  ebenso  im  lOten  in  denen 
des  Kaninchens.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dieselben  auch  in 
manchen  Fällen  beim  Menschen  zu  finden  sind.  Dass  der  nach 
den  älteren  Autoren  vermehrte  Geschlechtstrieb  bei  Männern  mit 
solchen  anatomischen  Veränderungen  zusammenhängt,  lässt  sich 
vermuthen. 

Da  sich  die  KOrpermuskulatur  in  den  intensiveren  Fällen  er- 
heblich verändert  zeigte  so  war  zu  vermuthen,  dass  auch  im 
Knochengewebe  wenigstens  bemerkbare  Alterationen  stattfinden.  Dfe 
Nekrose  bei  der  chronischen  Phosphorwirkung  zeigt  ja  in  eminen- 
ter Weise  die  Empfindlichkeit  desselben  gegen  das  Gift.  In  dem 
lOten  Experimente  war  denn  auch  der  Gelenkknorpel  des  Humerus- 
kopfes  sichtlich  verändert.  Die  Knorpelzellen  enthielten  Fett,  die 
Markräume  der  Epiphyse  waren  blutreich  und  die  Markzellen  be- 
gannen in  Wucherung  zu  gerathen. 

In  einzelnen  Fällen  finden  sich  auch  noch  in  andern  Organen 
anatomische  Kennzeichen  einer  akuten  Blutvergiftung.  So  erwähnt 
Lew  in  dreier  Fälle,  in  denen  „entzündliche  Prozesse''  im  Kehl- 
kopf und   der  Luftröhre  vorhanden   waren.     In   dem  Mankopf- 
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sehen  Falle  war  „die  Schleimhaut  der  Trachea  scbmuUig  rüthlick 
mit  schleimigem  Secret  theilweise  bedeckf  Solche  Befunde  we^ 
den  isolirt  natürlich  ganz  werthlos  sein,  im  einzelnen  Falle  kOnnes 
sie  jedoch  wohl  das  Gesammtbild  des  stattgehabten  Prozesses  ver 
vollständigen.  Für  den  Gericbtsarzt  werden  als  die  allgemeine 
Erscheinungen  der  akuten  Vergiftungen  die  Neigung  zu  Ecehymoset 
und  capillären  Extravasaten,  in  Folge  derselben  die  scfaiefirig  graue 
Färbung  namentlich  der  Schleimhäute,  die  fettige  DegeneratloD  de? 
drüsigen  Elemente,  der  Muskulatur,  namentlich  des  Herzens,  die  && 
feineren  Gehimgenisse,  wenn  sie  gleichzeitig  in  allen  Organen  oder 
in  einer  grösseren  Zahl  gefunden  werden  beweiskräftig  sein;  ist 
dabei  noch  in  der  Leiche  Icterus  wahrnehmbar,  so  wird  dabei  mii 
Wahrscheinlichkeit  an  Phosphor  gedacht  werden  müssen,  der  po- 
sitive Beweis  für  stattgehabte  Vergiftung  gerade  mit  diesem  Stolfe 
wird  aber  nur  zugleich  durch  die  Auffindung  desselben  in  Sub- 
stanz, oder  mittelst  der  Mitscherlich'schen  oder  B Ion dlot'sches 
Methode  der  Untersuchung  zu  führen  sein. 

Die  chronische  Phosphorvergiftung  kann  man  als  eine  Reibt 
von  wiederholten  leichten  akuten  Vergiftungen  auffassen:  Die  Fiebe^ 
bewegungen,  die  Störungen  der  Verdauung,  das  Frostgelllhl  he 
Temperaturen,  die  für  den  gesunden  Menschen  dasselbe  nicht  her 
vorrufen,  die  bronchopncumonischen  Anfälle,  der  Rückgang  der  E^ 
nährung  sind  die  summirten  Eingriffe  in  das  Biutleben.  Die 
Störungen  im  Nervensystem  documentiren  sich  durch  die  paralyti- 
schen Affectionen,  die  in  modificirten  Gestaltungen  allen  chronisches 
Metallvergiftungen  eigen  sind.  Die  vorherrschende  Nekrose  der 
Gesichtsknochen  muss  wohl  nach  der  Ansicht  von  Geist  und 
Baur  zu  einem  Theil  als  eine  locale  Wirkung  der  gebildeten  Pbos- 
phorsäure  betrachtet  werden,  da  die  Existenz  von  Zahnlücken  die 
Ausbildung  der  Nekrose  fördert.  Die  Hypothese,  dass  der  basiscb 
phosphorsaure  Kalk  des  Knochens  durch  diese  Säure  gelöst  werde, 
ist  zwar  eine  einfache,  aber  physiologisch  kaum  annehmbare  Hy- 
pothese. 
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XXIV. 

Heber  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  quantitative 
Zusammensetzung  der  Milch, 

Von  Dr.  Ssubotin  aus  St.  Petersburg. 


Cis  wird  atlgemeiri  angenommen,  dass  die  Nahrung  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  quantitative  Zusammensetzung  der  Milch 
habe.  Aber  die  Resultate  aus  vielen  Analysen,  welche  in  dieser 
Beziehung  gemacht  wurden,  widersprechen  einander.  Fast  alle 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  wurden  an  der  Kuh  und 
anderen  Pflanzenfressern  angestellt.  Einige  Untersuchungen  über 
die  Milch  der  Frauen  wurden  von  Vernois  und  Becquerel*) 
gemacht.  Aus  diesen  folgt,  dass  die  Art  der  Nahrung  sehr  wenig 
Einfluss  auf  die  Zusammensetzung  der  Milch  hat,  viel  wichtiger 
aber  die  Menge  derselben  ist.  UeberflUssige  Nahrung  vermehrt  die 
tägliche  Menge  der  Milch,  sowie  die  des  Casein  und  der  Butter  in 
derselben.  Spärliche  Nahrung  hat  den  entgegengesetzten  Einfluss. 
Boussingault  und  la  Bei**)  haben  auch  für  die  Kuh  dasselbe 
gefunden. 

Andere  Forscher  behaupten,  dass  die  Art  der  Nahrung  die 
quantitative  Zusammensetzung  der  Milch  sehr  bedeutend  verändere. 
Thomson***)  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  Erhö- 
hung des  Stickstoflgehalts  der  Nahrung  die  Menge  der  Butter  in  der 
Milch  erhöhe.  Play  fair  fand  umgekehrt,  dass  bei  stickstoffarmer 
Nahrung  die  Milch  fettreicher  werde. 

Was  die  Zusammensetzung  der  Milch  der  Omnivoren  betrifft, 
so  geht  aus  den  Versuchen  von  Benschf)  an  Hunden  hervor: 
dass  die  Menge  des  Casein  bei  Fleischnahrung  vermehrt,  bei  vege- 
tabilischer vermindert  wird;  in  letzterem  Falle  aber  der  Gehalt  an 

•)  Annales  d'hygi^ne  publique.    April  1857.   p.  294— 296. 
**)  AoD.  de  chim.  et  de  phys.    Octob.   1844.   p.  153. 
•**)  ADD.  der  Chem.  uod  Pharm.    Bd.  LXl.  S.  242. 
t)  Liebig't  Aoo.   Dd.  61.  S.  221. 
Archiv  r.  pathol.  Anai.    Bd.  XXXVI.   Htt.  4.  36 
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Butter  und  Zucker  fermehrt  wird;  welcher  letztere  bei  Fleisd»» 
rung  nicht  ganz  verschwindet,  aber  doch  auf  ein  Minimum  rtä- 
cirt  wird. 

Solche  Widerspräche  in  einer  so  wichtigen  Frage  haben  c: 
Veranlassung  zu  Untersuchungen  im  Laboratorium  des  Hm.  Pn. 
PflUger  Ober  die  Zusammensetzung  der  Milch  bei  verschieden 
Nahrung  gegeben.  Meine  Untersuchungen  wurden  an  HQndiADc 
angestellt,  welche  als  Omnivoren  mir  zu  diesen  Versuchen  c 
brauchbarsten  schienen. 

Die  HQndinnen,  welche  ich  benutzte,  bekamen  immer  zu  de 
selben  Stunde  ihr  Futter;  die  Abzapfung  der  Milch  geschah  \& 
11  Uhr  Morgens.  Vor  jeder  Milchabzapfung  wurden  den  Thiera 
einige  Stunden  (bei  allen  Versuchen  gleich  lang)  die  Jungen  wef 
genommen. 

Es  gibt  viele  Methoden  der  Milchanalyse.  Ich  gebrauchte  d^ 
von  diejenigen,  welche  die  genauesten  Resultate  liefern.  Zur  Be- 
stimmung des  Gaseingehaltes  wurde  eine  genau  gewogene  Mcag« 
Milch  in  einem  hinreichend  hohen  Becherglase  auf  ihr  20fa€be& 
Volum  mit  destillirtem  Wasser  verdünnt,  und  unter  Umrühren  seti- 
verdünnte  Essigsäure  tropfenweise  so  lange  binzugefQgt,  bis  sid 
ein  flockiger  Niederschlag  zu  zeigen  begann,  nun  wurde  durch  dk 
Flüssigkeit  \^i  Stunde  lang  ein  Strom  von  Kohlensäure  geleittl 
und  dann  einige  Stunden  bis  Tage  bedeckt  stehen  gelassen.  Dis 
Casein  schlug  sich  zusammen  mit  der  Butter  nieder,  die  FlQssir 
keit  wurde  klar,  durchsichtig  und  leicht  filtrirbar.  Der  Niederscfali^ 
wurde  auf  ein  gewogenes  Filter  gesammelt,  ausgewaschen,  getrock- 
net und  gewogen.  Die  klar  abfiltrirte  Flüssigkeit  wurde  dann  zua 
Kochen  erhitzt,  das  sich  abscheidende  Albumin  auf  ein  gewogeoä 
Filter  gesammelt,  ausgewaschen,  bei  llO'^C.  getrocknet  und  ge- 
wogen. In  der  gesammelten  vom  Albumin  abfiltrirten  Flüssigkeit 
wurde  der  Zucker  durch  die  Fehling'sche  Methode  bestimnot 
Zur  Bestimmung  der  Gesammtmenge  der  festen  Bestandtheile  QOd 
des  Fettes  wurde  immer  die  Methode  von  Haidien  gebraucht. 

Gleich  nach  der  Entbindung  ist  die  Milch  von  HQndiniief 
schleimig,  klebrig,  von  weissgelber  Farbe.  Nach  einer  Woche  ter 
schwindet  die  Schleimigkeit  und  die  Milch  bekommt  ihre  gew5bs- 
liehe  Qualität  Die  Reaction  der  Milch  war  in  allen  von  mir  uDte^ 
suchten  Füllen  sauer. 
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1.  Versttoh.     Grotte  getunde  HuhoerhaDdin  io  der  drilteo  Woche  nach  der 
Eotbinduog  mit  einem  Jungen.    Ich  nntertochte  die  Milch  gleich  alt  ich  das  Thier 
erhielt,  weichet  bit  dahin  wabnicbeinlich  von  gemitchter  Kott  gelebt  hatte. 
Auf  1000  Theile  Milch  fand  ich: 

Fette  Theile      ....     173,75 
Watter    .     .     .     ,     .     .     826,25 

Catein 51,43 

Fett 50,51 

Albumin 39,02 

Milchtocker      ....       27,72 
Salze  und  ExtractiTttoffe  5,07 

Hierauf  wurde  sie  8  Tage  lang  mit  iSglich  3—4  Pfund  Pferdefleitch  gefuttert,  wei- 
chet moglichtt  fettlos  war.  Nach  dieter  Zeit  waren  die  MilchdrQteo  dick  und 
tecernirten  reichlich,  to  data  ich  ohne  Muhe  60  Ccm.  Milch  zur  Analyse  erhielt, 
wahrend  ich  vorher  mit  Muhe  nur  15  Ccm«  bekam.  Die  HSndin  war  in  beiden 
Fällen  gleiche  Zeit  (10  Stunden)  ohne  Junge. 
Auf  1000  Theile  Milch  fand  ieh^ 

Fette  Theile 222,10 

Watter    .     .     ....     777,90 

Catein  und  Fett    .     .     .     160,45 

Catein 40,41 

Fett 120,04 

Albumin 32,11 

Milchzucker      ....       25,29 

Salze  und  Eztractivttoffe  4,25 

Hierauf  wurde  die  Hündin   4  Tage  lang  mit  einem   Geroisch  von  gekochten  Kar- 
toffeln  und   Stärkemehl  gefüttert,   weichet   lie   gern   fratt;    sie  erhielt   soviel  aie 
wilnscbte.     Nach   dieter  Zeit  fand   ich  die  Drüsen  zutammengetchrumpft,  tie  est- 
hielten  viel  weniger  MUch  alt  vorher. 
Ich  fand  jeUt  auf  1000  Th.  Milch: 

Fette  Theile      ....     157,51 

Watter    .     .     ....     «42,49 

Catein  und  Fett    .     .     .      87,27 

Fett 52,'i8 

Catein 34,99 

Albumin 32,80 

Milchzucker       ....       33,08 

Salze  und  Extractivatoffe  4,36 

Hierauf  wurde  dietelbe  Fütterung  noch   2  Tage  forlgetetzt,   nach   dieter  Zeit  war 
die  Milch  Cttt  ganz  getchwunden  und  nur  mit  grotter  Mühe  erhielt  ich,  nachdem 
du  Thier  18  Stunden  ohne  Junge  war,  l6Grm.  Milch. 
Diese  enthielt  auf  1000 

'    Fette  Theile      ....     156,15 

Waater    .     .     ....     843,85 

Catein  und  Fett    .     .     .       79,42 

3A* 
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CasclD 35,60 

Fett 43,82 

Albumio 33,71 

Milchzucker       ....       38,50 

Salze  and  Cxtractivstoffe  4,52 

Nun  erhielt  die  Huodin  wieder  3  Tage  Fleisch,  wodurch  die  Milch  bedeoteod  ^ 
mehrt  wurde. 

lo  dieser  fanden  sich  auf  1000 

Feste  Theiie      ....     211,82 

Wasser    .     .     ....     788,18 

Caseio  und  Fett    .     .     .     145,84 

Casein 49,76 

Fell 96,08 

Albamin 37,02 

Milchzucker       ....       25,76 

Salze  und  Extractivstoffe  3,20 

Nach  3(ftgiger  Futterung  mit  Speck  (tagl.  2j  Pfd.)  war  der  Versocb  Milch  ak; 
zapfen  vergebens.  Ich  lies«  die  Hündin  18  Stunden  ohne  Junge  und  erhielt  ci. 
so  wenig  Milch,  dass  sich  keine  zuverlässigen  Analysen  anstellen  liesaeo.  Das  Tl£ 
war  flbrigens  gesund,  munter  und  zeigte  auch  keine  Verdanungsstöningen. 

Als  hierauf  wieder  2  Tage  mit  Fleisch  gefuttert  war,   erschien  die  Milcb  : 
zur  Untersuchung  hinreichender  Menge. 

Nachdem  nun  2  Tage  mit  einem  Gemisch  von  Fleisch  und  Fett  (voo  jes« 
1^  Pfund)  gefüttert  war,  fand  ich  die  Milchmenge  so  gering,  dass  ich  n«r  e 
Mühe  8  Grm.  zur  Analyse  erhalten  konnte.  Bei  dieser  geringen  Quantitlt  vir  o 
nicht  möglich,  einen  Theil  besonders  zur  Bestimmung  des  Fettes  zu  beootzcn,  mi 
desshalb  wurde  bei  diesem  Versuch  allein  das  Fett  bestimmt  durch  Eztrahireo  ie 
auf  einem  Filter  getrockneten  Gemisches  von  Casein  und  Fett  mit  Aether  «od  «.' 
und  nachheriges  Wftgen.  Die  Fehler  können  hierbei  bis  4^pCt.  betragen. 
Auf  1000  Theiie  worden  gefunden: 

Feste  Theiie      ....     210,99  + Salze 

Wasser    .     .     . 


789,01  — Salze 
148,97 

92,15 

56,82 

40,01 

22,01. 


Casein  und  Fett 

Fett    .     . 

Casein     .     .     . 

Albumin  .     .    . 

Milchzucker 

2.  Versuch.  Grosse  Hündin  derselben  Art  mit  einem  Jongen  in  der  tx^tm 
Woche  nach  der  Entbindung.  Sie  hatte  sehr  wenig  schleimige  Milch.  Nacb ' 
Tagen  Fleischfütterung  war  es  schon  möglich,  eine  hinreichende  Menge  Mdd  :• 
Analysen  zu  bekommen. 

Es  wurden  gefunden  auf  1000  Theiie: 

Feste  Theiie      ....     249,98    ' 

Wasser    .     .     ....     750,02 

Fett  und  Casein    .    .     .     161,11 
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Catein 71,40 

Fell 89.71 

Albumin 61,32 

Zocker 22,33 

Salze  nod  Eztractivitoffe  5,22 

Durch  3tflgige  FüUerung  mil  Kartoffeln  und  Stärkemehl  wurde  die  Milch  vermindert. 
Die  Untersuchung  zeigte  auf  1000  Theile: 

Feste  Theile      ....     194,49 

Wasser    .     .     ....     805,51 

Casein  und  Fett     .     .     .     100,72 

Casein 48,05 

Fett 52,67 

Albumin 51,41 

Milchzucker      ....       37,29 

Salze  und  Extractivstoffe  5,07 

Nachdem  nun  7  Tage  mit  Fleisch  gefuttert  worden,  fand  sich  viel  mehr  Milch  und 
die  Analyse  ergab  auf  1000  Theile: 

Feste  Theile      ....     283,38 

Wasser    .     .     ....     716,62 

Casein  und  Fett    .     .     .     218,31 

Fett 170,49 

Casein 47,82 

Albumin 42,31 

Milchzucker       ....       18,06 

Salze  und  Extractivstoffe  4,70 

Nach  2  Tagen  Fütterung  mit  Speck  konnte  ich  keine  Milch  zur  Analyse  bekom- 
men, sie  war  beinahe  ganz  geschwunden.  Das  Thier  war  gesund,  keine  Störung 
der  Verdauung. 

3.  Versuch.     Grosser  Pudel  mil  3  Kleinen   in   der  dritten  Woche  nach  der 

Entbindung.    Die  Drusen  waren  sehr  gross  und  lieferten  ausserordentlich  viel  Milch, 

dieser  Hund  wurde  vor  Abzapfung  der  Milch  nur  3  Stunden  ohne  Kleine  gelassen. 

Nach    1   Tag   Fütterung   mit  Fleisch    (2  Pfund)   wurden  gefunden    auf   1000 

Theile  Milch: 

Fette  Theile      ....     189,56 

Wasser    .     .     ....     810,44 

Casein  und  Fett    .     .     .     125,21 

Fett 70,83 

Casein 54,38 

Albumin 34,00 

Milchzucker       ....       25,23 

Salze  und  Extractivstoffe  5,12 

Nach  2  Tagen  Fütterung  mil  Speck  (täglich  1^  Pfund),  welchen  sie  ungern 
frass,  waren  die  Drusen  zusammengeschrumpft,  die  Milch  sehr  vermindert,  so  dass 
ich  nur  mit  Muhe  25  Grm.  zur  Analyse  erhielt,  während  ich  bei  dem  vorigen  Ver- 
suche mit  Leichtigkeit  75  Grm.  erhielt. 
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Die  Milch  enthielt  aof  tOOO  Theile: 

Fette  Theile      .     .     .     .  241,53 

WassT    .     .     ....  758,47 

Catein  und  Fett     .     .     .  171,63 

Fett 110,10 

Casein 61,53 

Albamin 45,09 

Milchiucker 20,90 

Salze  und  Estractifstoffe  3,91 
Der  Huod  wurde  nun  2  Tage  mit  Fleisch  gerüttert,  Milch  erschien  wicd^ 
Üeberflu89.     Dieselbe  enthielt  auf  1000  Theile: 

Feste  Theile      ....  207,54 

Waster    .     .     ....  792,46 

Casein  und  Fett    .     .     .  139,40 

Fett 91,19 

Casein 48,21 

Albumin       31,23 

Milchtucker 32,88 

Salze  und  Eztractiwtoffe  4,03 
Nach  einem  Tage  ohne  Nahrung  wurde  in  der  Drüse  viel  mehr  Milcb,  ab  M 
Fettfntterung  gefunden. 

In  1000  Theilen  waren: 

Feste  Theile 

Wasser    .     .     . 


Casein  und  Fett 

Fett    .... 

Casein     .     .     . 

Albumin  .     .     . 

Milchzucker 

Salze  und  Extractivstoffe 


203,46 
794,54 
141,02 
98,18 
42,84 
39,66 
20,60 
4,18 


Alle  vorhergehenden  Versuche  habe  ich  der  bequemeren  lieber 
sieht  wegen  in  eine  Tabelle  zusammengestellt  und  dabei  zufielet 
die  mittleren  Werthe  aus  denselben  angegeben. 
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Bei  Uebersicht  dieser  Resultate  finden  wir  im  Gegensätze : 
vielen  früheren  Forschern,  dass  die  Art  der  Nahrung  bedeutend 
Einfluss  auf  die  quantitative  Zusammensetzung  der  Milch  hat  h 
Menge  der  festen  Bestandtheile  nimmt  bei  animaler  Kost  zu  u? 
diese  Vermehrung  fällt  hauptsächlich  auf  die  Fette  (bei  F\em: 
fUtterung  106,  bei  Kartoffeln  49  auf  1000).  Die  Vermehrung  de 
Casein  ist  weniger  bedeutend  (1  pCt.)-  Diese  beiden  Bestandihd 
nehmen  übrigens  nicht  nur  relativ,  sondern  auch  absolut  zu,  L 
die  tfiglich  secernirte  Milchmenge  bei  animaler  Nahrung  grösser  ir 
Der  Gehalt  an  Albumin  und  Salzen  bleibt  beinahe  unveriinder. 
Zucker  findet  sich  bei  Hunden  bei  vegetabilischer  Kost  bis  3 j  pCi 
bei  Fleischfütterung  beobachtete  ich  nie,  bei  meinen  sehr  sorgßi- 
tigen  Analysen,  ein  Herabsinken  des  Zuckergehaltes  auf  ein  Mifli- 
mum,  wie  Bensch  behauptet;  derselbe  fiel  nur  auf  2,4  pGt,  a 
dass  die  Differenz  gegen  vegetabilische  Nahrung  nur  1  pGt  betraf 
Die  Meinung  von  Bensch,  Playfair  und  Anderen,  dass  bei  vege- 
tabilischer Kost  sich  der  Gehalt  an  Fett  vermehrt,  bei  aaimal«r 
sich  vermindert,  ist  nicht  richtig;  keine  der  von  mir  gemacbtei 
Analysen  spricht  dafür.  Beim  Uebergange  von  animaler  zu  vege- 
tabilischer Nahrung  vermindert  sich  die  Menge  der  festen  Bestand- 
theile, namentlich  Fett  und  Gasein,  während  Zucker  nur  unbedeu- 
tend zunimmt. 

Bei  Fettfütterung  vermehren  sich  jedoch  nur  relativ  die  festes 
Bestandtheile,  besonders  Fett,  bei  gleichzeitiger  Verminderung  des 
Zuckers. 

Genaue  Bestimmungen  der  täglichen  Milchraenge  sind  bei 
Hunden  nicht  möglich.  Meinen  Beobachtungen  nach  sind  be 
FleischfUtterung  die  Drüsen  dick  und  die  Milch  spritzt  beim  Drücken 
auf  dieselben  in  einem  Strahle  hervor,  man  kann  leicht  durch  Ab- 
zapfung zu  Analysen  40 — 100  Gem.  bekommen.  Bei  vegetabilischer 
Kost  sind  die  Drüsen  welk  und  man  erhält  nur  mit  grosser  M&bi 
^ — ^  der  eben  angegebenen  Menge.  In  beiden  Fällen  waren  die 
Thiere,  abgesehen  von  der  Nahrung,  unter  gleichen  Bedingungeo; 
erhielten  ihr  Futter  zur  selben  Zeit,  waren  gleichlang  ohne  Junge  ete. 
Wurde  von  vegetabilischer  zu  Fleischnahrung  übergegangen,  so  e^ 
schien  nach  1 — 2  Tagen  Milch  wieder  in  grosser  Menge. 

Besonders  interessant  ist  die  auffallende  Verminderung  der 
Menge  der  Milch  bei  Fettfütterung  bis  zu  gänzlichem  Verschwinden 
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derselben.  Bei  zwei  Hunden  war  nach  einigen  Tagen  Fütterung 
mit  Fett  die  Milch  gänzlich  verschwunden  und  erschien  wieder 
nach  Fütterung  mit  Fleisch.  Sogar  bedeutender  Zusatz  von  Fett 
zur  Nahrung  (l^Pfd.  Fleisch  und  1^  Pfd.  Fett)  vermindert  die 
Milch  so  sehr,  dass  ich  nach  3tMgiger  Fütterung  mit  diesem  Ge- 
misch keine  zur  Analyse  hinreichende  Menge  erhalten  konnte,  wäh- 
rend der  Hund  vorher  sehr  viel  Milch  lieferte. 

Die  von  mir  gefundene  Thatsache,  dass  Fleischfütterung  die 
Menge  der  Butter  in  der  Milch  so  sehr  vermehrt,  zeigt,  dass  das 
Fett  der  Milch  wenigstens  zum  grossen  Theil  aus  Albumin  gebildet 
^ird;  denn  die  Meinung  von  Boussingault,  dass  wenn  die  Nah- 
rung wenig  Fett  enthält,  die  Butter  auf  Kosten  des  Fettes  des  Kör- 
pers gebildet  wird,  wird  unter  anderen  auch  schon  dadurch  wider- 
legt, dass  die  von  mir  benutzten  Hunde,  welche  anfangs  mager 
iwaren,  während  der  Fütterung  mit  Fleisch  fett  wurden.  Das  Fett 
häufle  sich  in  bedeutenden  Massen  im  Unterhautbindegewebe,  im 
Netz,  der  Nierenkapsel  und  zwischen  den  Muskelbündeln  an.  Diese 
Beobachtung  ist  meiner  Meinung  nach  ein  Beweis  für  die  Umwand- 
lung von  Albumin  in  Fett  innerhalb  des  Organismus  überhaupt. 

Unter  den  wenigen  Beobachtungen,  die  für  diese  Umwandlung 
sprechen,  sind  die  beweisendsten  die  von  Burdach  und  Hoppe. 
Ersterer  wies  nach,  dass  bei  der  Entwickelung  der  Eier  von  Lim- 
naeus  stagnalis  die  Mepge  des  Fettes  vermehrt,  die  des  Albumin 
vermindert  wird.  Der  Werth  dieser  Untersuchungen  wird  aber  da- 
durch herabgesetzt,  dass  dieselben  sich  auf  2  Analysen  beschränken. 
Hoppe*)  wies  nach,  dass,  wenn  man  Milch  an  der  Luft  stehen 
lässt,  sieb  die  Menge  der  Butter  vermehrt.  Diese  Vermehrung  ist 
freilich  so  gering,  dass  sie  innerhalb  der  Fehler  der  Analyse  fällt, 
und  nur  aus  ihrer  Constanz  (6mal  unter  7  Fällen)  lässt  sich  auf 
die  Richtigkeit  der  Beobachtung  schliessen.  Es  versteht  sich,  dass 
diese  Beobachtungen  von  Hoppe  an  Beweiskraft  gewinnen,  wenn 
sie  in  grösserem  Umfange  wiederholt  werden.  Ich  habe  10  Ana- 
lysen nach  derselben  Methode,  wie  Hoppe  gemacht. 

In  der  ersten  Columne  ist  der  procentische  Fettgehalt  der  frischen 
Milch,  in  der  zweiten  derselbe  nachdem  die  Milch  eine  bestimmte 
Zeit  gestanden,  in  der  dritten  diese  Zeit  in  Stunden  angegeben. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  XVII. 
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I. 

n. 

III. 

1) 

4,72 

4,85 

24 

2) 

3,17 

3,49 

96 

3) 

1,99 

2.27 

96 

4) 

6,25 

6,29 

96 

5) 

3,14 

3,56 

48 

6) 

4.11 

4,30 

96 

7) 

4,82 

5,63 

36 

8) 

1,88 

1,90 

96 

9) 

3,50 

3,42 

96 

10) 

4,04 

4,28 

96 

Diese  Analysen  sprechen  auch  für  die  vorher  ausgesprochene 
Meinung,  dass  die  Albuminate  in  der  Milch  in  Fett  übergeben. 


XXV. 

Wisseusehaft  und  Chariatanerie  unter  den  Arabern  w 
neanten  Jahrhimdert 

Nach  der  hebriischen  Uebersetzang  eines  Schriftchens  von  Rhaset, 
mitgetheilt  Ton  M.  Steinschneider. 


Vorbemerkung  des  deutschen  Bearbeiters. 

üer  Kampf  der  ernsten  Wissenschaft  mit  einem«  nach  den 
Scheine  strebenden  trügerischen  Gewerbe  ist  in  seinen  weaentlicben 
Argumenten  wohl  überall  und  jederzeit  derselbe,  wie  auch  die  be- 
sonderen Tbatsachen  und  Motive  nach  Zeiten  und  Orten,  nach  Cultur- 
stufen  und  Arten  der  Wissenschaft  sich  von  einander  unterscheiden. 
Darum  wird  auch  dieser  Kampf  schwerlich  je  überflüssig  werden: 
wenn  die  Wissenschaft  sich  abmüht,  das  Gebiet  der  Wahrheit  und 
Erkenntniss  zu  erweitem,  so  ist  es  der  THuschung  ein  Leichtes, 
neue  Mittel  und  Wege  nicht  nur  zum  grossen  Haufen  zu  finden, 
sondern  auch  Minner  des  Gedankens  wenigstens  zu  verdutzea, 
ihnen  den  Muth  eines  entschiedenen  Protestes  zu  rauben,  oder  ihre 
Zeit  und  Kraft  für  Prüfung  und  Bestreitung  des  stets  neu  auf- 
tauchenden Wahnes  in  Anspruch  zu  nehmen. 
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Es  dürfte  daher  nicht  unangemessen  sein,  eine  Apologie  der 
Wissenschaft  gegen  die  Gharlatanerie,  verfasst  von  einem  der  be- 
rühmtesten Aerzte  des  Mittelalters,  aber  selbst  kaum  dem  Titel 
nach  bekannt,  dem  Publicum  vorzuführen  und  dem  neunzehnten 
Jahrhundert  ein  Spiegelbild  aus  dem  neunten  vorzuhalten. 

Ueber  die  für  die  nachfolgende  Mittheilung  benutzte  Quelle  wird 
eine  kurze  Vorbemerkung  dem  Historiker  nicht  unerwünscht  sein.  * 

Abu  Bekr  Muhammed,  von  seinem  Geburtsort  Bei  in  Rho- 
rassan  er-Razi  und  daher  bei  den  Lateinern  Rhases  genannt, 
(starb  932  oder  923)  ist  zu  sehr  bekannt,  als  dass  hier  eine  bio- 
graphische Notiz  am  Orte  wSre  ');  <ioch  möchte  der  Umstand  Er- 
wähnung verdienen,  dass  unser  eifriger  Vorkämpfer  der  echten 
Wissenschaft,  der  gegen  die  medizinische  Pfuscherei  nicht  genug 
zu  warnen  weiss,  doch  alles  Ernstes  an  die  Wahrheit  der  AI  Che- 
mie glaubte,  eine  Vertheidigung  dies^  Afterwissenschaft  demselben 
Fürsten  el^Mansur  überr^idite,  für  welchen  er  das  bekannte 
Werk  ,,ad  Almamorem^^  verfasste'),  aber,  als  die  von  ihm  ge- 
forderten Experimente  missglückten,  von  dem  entrüsteten  Fürsten 

')  Die  nmesten  Qoellen  aiu  der  orientalistischen  Literatur  findet  man  ziemlich 
vollständig  im  Caialotus  Codd,  Mamucr.  Orieni,  qui  in  Museo  BrUi,  tte. 
P.IL  foi.  Londini  1$52.  p.  205  nnd  bei  E.  H.  F.  Meyer,  Geschiebte  der 
Botanik  UI,  167;  nachzutragen  sind  u.  A.:  JfoeA#eii,  Di9s,  de  wucr. 
med,  €ie.  4.  Beroh  1746.  De  lio««<,  Dision.  etor,  degü  autor.  arab, 
8.  Parmae  1807.  p.  155.  O,  Fiügel,  DiseerU  de  arabicU  scriptor. 
p-aeeor,  interpretibus ,  4.  BtUenae  1841.  p.22  u.  42.  C.  A.  Jlillf, 
Mli  Ben  Un,  monUor  oeui,  etc.  8.  Dresd.  1845.  p.  41.  W.  Q,  Green- 
hiil^  A  TrenlUe  oa  the  Smaü-Pox  etc.  8.  I^mdon  1847.  p.  4.  Chwol- 
söhn,  Die  Ssabier,  Th.  II,  8.  St.  Petersbnrg  1856.  p.XIV,  dtirt  einen  biogr. 
Artikel  Ton  Ae litatitf  in  der  Biogr.  untvereeUe  T.  XXXllL  p.  186.  —  Ueber 
die  beachtenswerthen  hebräischen  Debersetzungen  s.  namentlich  Wolf  tue, 
BthUaih.  Hehr.  T.  I,  III,  IV  unter  den  irrthumlich  getrennten  Nummern  11, 
1904  und  310;  vgl.  II.  p.  1423  u.  650;  femer  meinen  Calalogue  Codd. 
Aeftr.  BibUolA,  aead,  ioigd.  Batav,  (Lugd.  1858)  p.  322. 

')  Derselbe  heisst  Mensur  Sohn  des  Ishak  (vgl.  Wösteofeld,  Gesch.  d.  arab. 
Aerzte  S.  43)  nicht  bloss  in  diesem  Werke  (auch  in  der  lateinischen  Ueber- 
setznng),  sondern  auch  in  dem  AnHdotarium  Ubri  de  dirieione  in  der  von 
mir  entdeckten  hebräischen  UebersetzuDg  des  Mose  Ttbbon  (1257),  welche 
vollständiger  ist,  als  die  arabische  HS.  in  Oxford  (bei  Wfistenfeld  1.  c. 
opos  4)  und  die  gedruckte  lateinische;  s.  meinen  CaUUogue  ll6ror.  hebr. 
in  BibUoth.  BodL  p.  2002  unter  x. 
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einen  Peitsehenschlag  bekam,  welehem  seine  spitere  Erblindmif 
zogeecfariebeD  wird  *). 

Die  arabischen  Bibliographen  gehen  Verzeichnisse  der  Schriften 
Razi's,  welche  die  Zahl  von  200  Qhersteigen;  man  findet  drei  solche 
Verzeichnisse  neben  einander,  aber  mitunter  sehr  ungenau  wieder- 
gegeben, in  Hammer's  Literaturgeschichte  der  Araber  Bd.  IV, 
S.  357  IL  WQstenfeld  (Geschichte  der  arah.  Aerzte  S.  43  ff.) 
stellt  die  erhaltenen,  ans  Catalogen  gezogenen  Schriften  voran  und 
lasst  dann  eine  Combination  zweier  Verzeiehnisse  folgen,  in  welcher 
die  erstäufgeführten  weggelassen  sind,  insoweit  er  die  Identität  mit 
Sicherheit  erkannt.  Bei  der  Beschaffenheit  der  Quellen  ist  es  leidit 
begreiflich,  dass  noch  weitere  Identificationen  sich  aus  näherer  Kennt- 
niss  der  ersten  Rubrik  ergeben.  Dahin  gehOrt  das  Schriltchen, 
das  unsrer  Mittheilung  zu  Grunde  liegt  Dasselbe  wird  bei  WOsL 
S.  44  n.  35  nach  De  Rossi's  Verzeichniss  seiner  hebr.  HS.  (jetzt 
der  k.  Bibliothek  in  Parma  angehörig},  aufgeführt  als:  De  cicci- 
detUibus  hamines  af>ertentibus  a  medicis  docHssitnit  ei  de  earum 
fama  tuenda/^  Ich  comhinire  damit  den  Titel  S.  47  n.  134:  Gtr 
nonnulli  in  morbo  medicum  contemnunt  (nach  Gasiri  I,  266; 
vergl.  Hammer,  I.e.  S.  366  n.  106).  Was  den  hebräischen 
Uebersetzer  betrifft,  so  hat  De  Rossi  die  (von  WüstenfeH  Ober- 
gangene)  Vermuthung  ausgesprochen,  es  sei  dieser  Natan  Hama- 
tbi ');  allein  hierzu  liegt  kein  genügender  Grund  vor.  Eine  ander- 
weitige, diese  Schrift  betreffende  Nachricht  ist  mir  nicht  bekannt 

')  Ueber  Razi's  alcbemiscbe  Schriften  s.  Hoefer,  nuitdre  deta  Ckimie,  7.  f. 
Pari«  184'i.  p.  323.  Der  lateinisch«  Uebersetzer  der  beiden  Schriften  Itrinea 
lumivum  und  de  aiuminibvs  et  »oUhuit  ist  GerSrd  von  Cremoaa,  »ie 
ich  anderswo  nachweisen  werde.  Wenn  aber  Hoef er  durchaas  keinen  Grood 
finden  kann,  das  zweite  Werk  dem  Razi  abzosprechen ;  so  hat  er  die  Worte 
y^apHd  no8  in  Yepania**  in  seinem  Excerpte  übersehen.  Femer  ist  der  daho 
citirte  ,,GilgiI'*  aas  Cordova  offenbar  kein  anderer  als  der  bekannte  spaii- 
sche,  lange  nach  Razi  lebende  Arzt  Ihn  Dscholdscbol.  Aach  lie^  es 
sehr  nahe,  in  dem  ?on  Hoefer  p.  338  genannten  Bnbaear  fii.  MahomiHi 
unseren  Razi  za  erkennen! 

*]  Natan  ben  (?)  Elieser  genannt  Hamalhi  (was  vielleicht  so  viel  bedeutet  ab 
aus  Cenlo\  lebte  in  Rom  um  1279-  83,  und  seine  (Jebersetzung  des  C\ajioa 
von  Avicenna  liegt  grösstentheils  der  hebr.  Aasgabe  Aienes  Baches  zu  Grande, 
bei  welcher  verschiedene  Uebersetzungen  benutzt  wurden ;  s.  meinen  Cate- 
logu8  Ubror,  hebr,  p.  2038,  wo  auch  die  im  Texte  erwähnte  Conjector 
De  Rosst's  beleuchtet  wird. 
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Ich  entdeckte  dieselbe  kürzlich  in  einer  hebräischen  HS.  der 
königl.  Bibliothek  zu  München  (Cod.  h.  43),  und  zwar  hinter  einem 
Fragment  aus  dem  VI.  Buche  ad  Almansorem,  welches  auch  in 
De  Rossi's  HS.  vorangeht,  und  nach  dessen  ebenfalls  unsicherer 
Vermuthung  einem  andern  Uebersetzer  angehört.  Ein  solcher  ist 
auch  hier  nicht  genannt. 

Die  MUnchener  HS.  ist  um  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  in 
Venedig  von  einem  deutschen  Juden  abgeschrieben,  der  offenbar 
einen,  in  spanisch- hebr.  Character  geschriebenen  Codex  vor  sich 
hatte,  dessen  Züge  er  nicht  zu  lesen  verstand,  so  dass  er  selbst 
die  gewöhnlichsten  Wörter  nicht  herausfand  ^).  Man  muss  sehr 
oft  die  Worte  so  zu  sagen  rUckschreiben  und  conjicir^n  um  den 
Sinn  zu  errathen.  Die  Uebersetzung  selbst  scheint  an  manchen 
Stellen  ungewöhnliche  Arabismen  zu  enthalten.  Dennoch  glaube 
ich,  dass  es  mir  gelungen  sei,  die  Hauptgedanken  und  einige 
prägnante  Stellen  so  wiederzugeben,  dass  sie  dem  obenangedeu- 
teten Zwecke  dieser  Mittheilung  gentigen.  Von  stylistisehen  Rück- 
sichten glaubte  ich,  namentlich  bei  den  treuer  wiedergegebenen 
Stellen,  Abstand  nehmen  zu  dürfen.  Auf  eine  philologische  Be- 
gründung meiner  Conjecturen  musste  ich  aus  verschiedenen  Grün- 
den verzichten,  einige  kurze  sachliche  Bemerkungen  glaubte  ich 
anfügen  zu  dürfen. 

Sollte  es  Jemand  befremdlich  finden,  dass  ich  als  Laie  in  der 
Wissenschaft  mich  zu  einer  Mittheilung  wie  die  gegenwärtige  berufen 
fühle:  so  möchte  ich  nur  bemerken,  dass  die  Zahl  derjenigen, 
welche  die  sachliche  und  sprachliche  Kenntniss  vereinigen,  in  unsrer 
Zeit  eine  äusserst  geringe  ist,  und  dass  es  stets  Aufgabe  von  Phi- 
lologen und  Bibliographen  sein  wird,  den  Sachkundigen  das  Ma- 
terial zuzuführen. 

Berlin,  Anfang  des  Jahres  1866. 


')  Vgl.  die  Zeitschrift  Hebräische  Bibliographie  1865.  S.  68  and  86 
Anm.  1.  Unter  den  daselbst  erwähnten  mediciniscben  Schriften  desselben 
Codex  ist  bervorzubebeo  eine  bisher  aobekannte  hebr.  Ueberselzang  der 
Af^orUmen  des  Job.  Mesue. 
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Abhandlung  des  Razi  über  die  in  der  medisiaischen 
Kunst  Yorkommenden  Umstände,  welche  die  Herzea  der 
meisten  Menschen  von  den  achtbarsten  Aerzten  ab-,  und 
den  niedrigsten  zuwenden.  Vertheidigung  des  acht* 
baren  Arztes  in  allen  Punkten  und  in  allem 
seinem  Thun. 

Es  spricht  der  Verfasser:  Da  auch  dem  würdigen  Arzte  Man- 
ches widerftthrt,  wodurch  die  Ansicht  der  Menschen  Ton  ihm  sich 
rerschlechtert,  er  von  seiner  Stufe  herabgesetzt  wird,  und  sie  sich 
denjenigen  zuwenden,  welche  ihm  in  der  Kunst  nicht  nahe, 
geschwelge  gleich  kommmen:  so  hielt  ich  es  für  angemessen, 
diese  Dinge  auseinanderzusetzen,  den  achtbaren  Arzt  zu  vertheidi- 
gen,  und  Beispiele  von  Vorkommenheiten  anzuführen,  durch  welche 
dieser  dem  niedrigen  Platz  machen  muss.  Ich  halte  diess  für  etwas 
Nützliches,  und  beabsichtigte  den  Menschen  gefUlIig  zu  sein,  indem 
ich  sie  heranziehe  u.  s.  w.  —  Zur  Sache: 

Zu  den  Dingen,  welche  das  Volk  den  verständigen  Aerzten  ab- 
wendig machen,  und  den  Betrügern  in  der  medizinischen  Praxis 
Vertrauen  erwerben,  gehört  der  Wahn,  dass  der  Arzt  Alles  wissen 
müsse.  Nichts  zu  fragen  brauche.  Wenn  er  den  Urin  ansieht  od«p 
den  Puls  befühlt,  so  soll  er  auch  wissen,  was  der  Kranke  ge- 
gessen und  sonst  gethan  hat.  Das  ist  Lug  und  Trug,  und  wird 
nur  durch  Kunstgriffe,  Geschenke,  „und  wären  sie  auch  geringe**, 
durch  allerlei  künstliche  Reden  und  Fragen  bewirkt,  durch  welche 
man  den  Sinn  des  Volkes  bethürt.  Mancher  miethet  Männer  und 
Frauen  [Bl.  96],  dass  sie  ihm  alle  Verhältnisse  des  Kranken  mit- 
theilen. Alles  was  dessen  Diener,  Freunde,  Nachbarn  betrifift,  erzäh- 
len. Die  Gemietheten,  namentlich  Frauen,  begeben  sich  an  das  Thor 
des  Arztes,  unter  dem  Verwände,  dass  ihnen,  ihrem  Manne  oder 
Bruder  Etwas  fehle;  dort  fragen  sie  die  Wartenden  aus,  und  lassen 
den  Arzt  durch  seinen  Diener  Alles,  mit  den  Wahrzeichen,  wissen. 
Oder  sie  begeben  sich  zugleich  mit  dem  Ausgefragten  vor  den  Arzt, 
und  bedeuten  ihm  das  Nöthige  durch  Zeichen,  Bewegungen  der 
Glieder,  oder  Worte,  die  sie  in  ihrer  eigenen  Angelegenheit  vor- 
bringen. Solche  feine  Kunstgriffe  herauszufinden  ist  oft  den  Kun- 
digen schwer,  geschweige  den  Andern.  Manchmal  sind  die  ihn 
Consultirenden  mit  ihm  in  Einverständniss.     Wenn  sie  den  Urin 
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Qberreichen,  beginnt  er,  ihre  Krankheit  anzugeben,  was  sie  geges- 
sen und  getrunken  und  sonst  gethan,  urtheilt  über  den  Kranken, 
schreit  über  ihn.  Manchmal  streiten  sie  mit  ihm  darüber  eine  Zeit- 
lang, dann  geben  sie  endlich  zu,  und  rühmen  ihn;  oder  geben 
erst  nach  Hause,  um  angeblich  den  Kranken  zu  fragen,  und  keh- 
ren zurück,  um  dem  Arzte  vor  allen  Leuten  Recht  zu  geben,  so 
dass  diese  in  Staunen  gerathen.  Manchmal  verabreden  sie  sich, 
in  das  Uringefftss  etwas  dem  Urin  Aehnliches  zu  thun,  wie  Feigen- 
(saft)  u.  dgl.,  er  nimmt  es  ihnen  ab,  trinkt,  und  giebt  ihnen  das 
GefUss  in  fingirtem  Zorne  wieder.  —  In  unsre  Gegend  kam  ein 
Mann,  der  sich  mit  der  Medizin  abgab,  und  dem  etwas  Seltsames 
passirte.  Die  mit  ihm  Einverstandenen,  welche  ihm  in  dieser  Weise 
viele  Male  vor  dem  Publikum  gedient  hatten,  verabredeten  sich  ein- 
mal, ihm  vor  einer  grossen  Versammlung  ein  Geföss  mit  wirklichem 
Urin  zu  reichen.  Da  er  nun,  nach  seiner  Weise  [Bl.  96^1 ,  zu  trin- 
ken begonnen,  merkte  er  ihre  Absicht,  und  verdarb  ihren  Plan, 
indem  er  Alles  austrank.  —  Dergleichen  Verabredungen  und  Kunst- 
griffe giebt  es  ganz  wunderliche,  deren  Einzelheiten  diese  Abhand- 
lung zu  weit  ausdehnen  würden.  Man  kann  sie  im  Augenblick 
nicht  durchschauen,  sondern  nur  nach  längerer  Zeit  und  anhal- 
tender Beobachtung  und  Prüfung. 

Dahin  gehört  Etwas,  worüber  ich  lange  Zeit  unausgesetzt  nach- 
dachte und  grübelte,  bis  ich  dahinter  kam.  Ich  sah  nttmlich  einen 
Menschen,  welcher  anscheinend  aus  den  Thieren  die  GegenstXnde 
hervorzog,  die  sie  beim  Weiden  verschlungen,  wie  Federn,  Haare 
u.  dgl.,  woran  sie  erkrankten.  Zu  diesem  kam  ein  Mann,  dessen 
Kalbin  erkrankt  war;  nachdem  er  sie  betastet  hatte,  sprach  er  zum 
Besitzer  des  Thieres:  Wenn  Ich  herausbringe,  was  im  Leibe  des- 
selben ist,  so  thue  ich  es  nur  unter  der  Bedingung,  dass  das 
Herausgebrachte  mein  sei,  verlange  aber  keinen  andern  Lohn.  Der 
Besitzer  der  Kalbin  willigte  ein,  aber  jener  verlangte  die  Zusage 
vor  Zeugen,  zur  Verwunderung  des  Besitzers.  Nachdem  auch  diess 
geschehen  war,  machte  sich  der  Mann  an  das  Thier,  zog  am 
Zahne,  und  fasste  die  Nase  sehr  fest,  dann  entfernte  er  sich  auf 
eine  Stunde  (oder  Weile)  nach  seiner  Art,  und  sie  warf  sehr  kost- 
bare Bänder  aus,  welche  der  Mann  an  sich  nahm.  Als  der  Be- 
sitzer das  sah,  erhob  er  seine  Stimme  und  schwur,  dass  ihm  diese 
Bänder  vor  längerer  Zeit  verloren  gegangen.   Es  entstand  ein  Streit 
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zwischen  ihnen,  den  sie  vor  den  König  brachten;  alle  Zuhörer 
verwunderten  sich  darüber,  die  Sache  kam  herum  und  wurde  be- 
rühmt. Da  fiel  mir  ein,  welcher  Kunstgriff  angewendet  worden,  da 
auch  ich  in  meiner  Jugend  weltlichen  Tand  und  Spott 
getrieben  ');  ich  erkannte  also,  dass  ein  Einverständniss  stattge- 
funden, und  schaffte  mir  Mittelspersonen,  durch  welche  ich  mit  dem 
Besitzer  der  Kalbin  mehrmals  beim  Wein  zusammentraf),  bis  er 
das  Einverständniss  zugestand.  Später  traf  es  sich,  dass  der  Mann, 
der  sich  mit  dieser  Kunst  befasste,  in  dem  Hause  eines  meiner 
Freunde  öfter  mit  mir  und  dem  Besitzer  zusammenkam,  und  Beide 
gestanden,  wie  sie  es  angefangen  hatten. 

Ein  anderer  Mann  kam  nach  den  Ländern  .  .  [fehlt  ein  Wort 
oder  mehrere],  Hess  sich  in  einem,  dem  Markte  der  Stadt  nahen 
Wirthshaus  nieder,  und  kündigte  sich  als  einen  an,  der  Verzauberte 
heile  u.  dergl.  Ich  befand  mich  zu  jener  Zeit  bei  ihm,  und  eine 
Anzahl  von  älteren  und  Jüngern  Leuten  der  Stadt  hatte  sich  um 
ihn  versammelt.  Es  meldete  sich  ein  Mann,  von  welchem  man 
glaubte,  dass  er  komme,  um  seinen  Unfall  anzugeben.  Der  Con- 
sultirte  gab  ihm  eine  Platte  [Rikkua,  Karoaea?],  befahl  ihm,  dass 
er  sein  Haus  leere  und  saubre  [Bl.  97]  und  dieselbe  dort  lasse. 
Eines  Tages  meldete  derselbe,  dass  er  die  Platte  nicht  finden  könne; 
der  Mann  erwiederte:  Hebe  das  Kleid  [Decke  oder  Teppich?]  auf, 
worauf  du  stehst,  und  nimm  siel  Als  dieser  es  gethan,  befahl  er 
ihm,  sie  wieder  nach  Hause  zu  nehmen,  und  darunter  mit  einem 
Räucherwerk  zu  räuchern,  welches  er  ihm  mitgab.  Es  trat  nun- 
mehr eine  unbekannte  Schrift  hervor,  und  der  Mann  brachte  sie  wie- 
der. Hierauf  befahl  er  dem  Manne,  sie  wegzuwerfen,  er  werde  in 
seinem  Hause  an  einem  bestimmten  Orte  eine  gewisse  Art  von 
Zauberei  finden,  was  auch  geschah.  Das  bestärkte  die  Bewunde- 
rung und  den  Glauben  der  Menschen  an  ihn.   Ich  aber  und  meine 

*)  Ich  glaubte  hier  wörtlich  übersetzen  zu  mösseo.  Der  Siqd  dieser  Phrase  ist 
wohl  der,  dass  Razi  selbst  in  seiner  Jugend  sich  der  Koostgriffe  der  Cliarlii- 
tanerie  bedient  habe,  und  erst  später  dieselben  aufgab;  vgl.  weiter  onteo. 
Es  ist  jedoch  auch  möglich,  dass  hier  von  gewöhnlichen  Taschenspielerkunslen 
die  Rede,  ohne  Anwendung  auf  die  Medicin. 

')  Die  muhammedanischen  Aerzte  der  älteren  Zeit  hielten  es  mit  dem  Verbot 
des  Weines  nicht  alizustrenge,  Avicenna  war  als  Wüstling  beruehttgt 
(WAstenfeld  $50);  tgi.  auch  Gazzali,  bei  Scbmölders,  Kitai  mr  U$  ie^ies 
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<'.:cf  >         1  ^^'  spürten  eine  Zeitlang  mit  grosser  Sorgfalt  der  Sache 
-  ,^  /  j    '^onnten  aber  aus  dem  Manne  selbst  Nichts  herausbringen; 
.    .  ^      ^'^\  war  ein  Betrüger,  der  sich  nicht  leicht  dazu  verstand  zu 
,     ,   .  in.     Ich  hatte  indess  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der 

.r       '  ^* '- 'iff  in  der  Platte  lie^^e,  und  dass  die  zweite,  unter  die  Decke 
y  Y-^id:::^  jBine  andre  sei.     leb  veranlasste  daher  l&ngere  Zeit,  dass 
'*' *^*  ^'^  naehrere  Platten  verlangt  wurden,  verwahrte  dieselben  bei 
^^^''vttbrend  die  Leute  ihm  sagen  mussten,  dass"  dieselben  nicht 
^^'^e.  ii  ;.^.]en  seien,  er  befahl  also,  nach  seiner  Weise,  die  Decke  auf- 
''^  «>/ü«raäcen ,  wo  sich  die  Stellvertreterin  fand.     Nachdem  ich  darüber 
T^c  Hii'^       ^^f^  fehlte   mir  noch  die  Erklärung,   wie  so  die  Platte  in 
'■^d  deü  ÜEÄTittosem  verschwinde.     Nachdem  ich  längere  Zeit  nachgedacht, 
•CID.  (ks  jbitlie  Platten  in  meinem  Besitze  sich  vermehrt  hatten,  roch  ich 
^  -''^iulstm. meine  und  kam  auf  den  Kunstgriff.    Er  machte  nehmlich  zwei 
^!i  jener kiider  sehr  ähnliche  Platten,  bestrich  die  eine  mit  Käse,  in  die 
i^'^teo  daire  grub  er  ein,  was  er  wollte  [und  bestrich  es  mit]  .  . .  [un- 
^  rifl  .Vjflü, rtändliehes  Wort]  oder  mit  Feigenmilch,  so  dass  es  in  Hitze 
A  l'rM  mj  Rauch  schwarz  wurde.     Die  mit  Käse  bestrichene  gab  er  zu- 
u  kmulr^  und  wenn  man  sie  im  leeren  Hause  liess,  kam  die  Maus  und 
yjj  uui  treppte  sie  weg.     Wenn  diess  nicht  geschah ,  so  befahl  er  dem 
'JiePlittna^^y  das  Haus  zu  berüuchern  und  ein  noch  dunkleres, -und  von 
IDedeoik!^  Wohnsitz  der  Mensehen  abgelegneres  zu  suchen,   und  nicht 
V^5e>/' e; .Tcer  wiederzukommen,  bis  die  Platte  verschwunden  war;  und  wenn 
undä^s^^  sehr  schwer  wurde,  so  wandte  er  irgend  etwas  vor.    Sobald 
/  mmi  ^  verschwunden  war,  Hess  er  die  andere  finden  u.  s.  w.   [Bl.  97^.] 
^Mm^J^^  ^'^  demnach  nie  die  Hoffnung  aufgeben,  die  Kunstgriffe  sol- 
uf^erk^yer  Leute  zu  entdecken,  wenn  auch  längere  Zeit  darüber  hingeht, 
ie  ^er:^^^  obwohl  sie  von  sehr  verschiedener  Art  sind. 
i/iieii       Uotef  Anderem   erzählte  man  uns,  dass  ein  Mann  zu  einem 
i  abe^^^  BerrscHer  gerufen   worden,    wegen    der  Krankheit   einer   der 
Frauen;  er  })ehauptete,  dass  ihr  ein  Zauber  angethan  worden,  und 
'""'^dass  man  das  Zaubermittel   in   der  Burg  verborgen  habe,   welche 
'^'''  vor  längerer  Zeit  erbaut   war.     Er   wollte  den  Tod  über  sich  er- 
gehen lassen,    wenn  man  das  Zaubermittel  nicht  in  einer  hohen 
Säule  finden   werde;  und  man  fand  es  in  der  That  so,  wie  er  es 
•^    beschrieben.     Als  der  KOnig  von  seinem  .Erstaunen   zurUckgekom- 
^    men  war,  und  sich  überzeugt  hatte,  dass  hier  ein  Betrug  obwaltete, 
bescbloss  er  mit  seinem  Rathe,  den  Mann  zum  Geständniss  zu 

AfcbiT  f.  patbol.  Aoai.  Bd.  XXXVi.  Un.  4.  37 
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zwingen;  und  nachdem  man  ihm  die  Wahl  zwischen  Tod  and  Be- 
lohnung gelassen,  bekannte  er,  dass  sein  Grossvater  das  ZauberbiM 
beim  Bau  der  Säule  hineingelegt,  indem  er  auf  einen  Shnlidiea 
Zufall  gerechnet,  und  das  Geheimniss  durch  den  Sohn  auf  iha 
den  Enkel  übergegangen  sei. 

Bei  einem  grossen  gelehrten  Arzte  in  Rahira  passirte  Folgen- 
des: Eine  Frau  mit  einem  Gelasse  mit  Urin  meldete  sich;  ein  junger 
Schiller,  welcher  hinausgegangen  war,  um  zu  sehen,  wer  da  sei, 
Hess  sich  den  Urin  zeigen,  und  sagte:  der  Urin  kommt  von  einen 
Christen,  der  gestern  l.insen  ass,  und  in  einem  gewissen  Stadttheä 
wohnt;  die  Frau  erwiderte,  das  sei  wahr,  bezahlte  ihm  und  rat- 
fernte  sich.  Der  Arzt,  welcher  diess  durch  das  Fenster  gehört 
hatte,  fragte  den  Schüler:  Woher  weisst  du,  was  ich  selbst  nicht 
wissen  konnte?  Er  s^^hlug  ihn  hierauf,  bis  er  Folgendes  bekannte: 
Den  Christen  erkannte  ich  an  den  Abbildungen  auf  dem  Tncbe, 
worin  das  Uringef^ss  gehüllt  war.  [BI.  98.]  Dass  er  gestern  Uoaea 
gegessen,  errieth  ich,  da  die  Christen  am  Freitag  Linsen  au  esset 
pflegen..  Den  Stadttheil  erkannte  ich  an  dem  rotben  Lebra  u 
ihren  Fusstapfen.  Der  Arzt  aber  verwies  ihn  aus  seiner  NSbe, 
mit  der  Bemerkung,  dass  die  Heilkunst  eine  ernste  Wissenschaft 
sei,  in  der  es  sich  nicht  gezieme,  geheime  Kunstgriffe  anzuweDdeo. 

„Es  darf  daher  die  Seele  des  Verständigen  sich  nicbt  dabia 
neigen,  den  Spöttern  [Betrügern]  Glauben  zu  schenken,^  wenn  er 
auch  ihre  Sachen  nicht  versteht  und  nicht  dahinter  kömmt;  denn 
die  Leute  dieser  Kunst  besitzen  eine  vollkommene  Uebong,  eine 
Umsicht  und  bedeutende  Erfahrung,  die  nur  derjenige  kennt,  der 
ihre  Kunst  versteht,  mit  ihnen  umgeht,  und  die  Principien  ihres 
Benehmens  begreift.  Auch  die  Chirurgen  haben  bei  der  Heibinf 
mit  dem  Eisen  viele  Kunstgriffe  und  Thorheilen,  deren  Aufzlhlung 
sehr  weitläufig  wäre,  womit  sie  die  Menschen  betrügen,  und  über 
sie  schalten,  (n  der  That  sollten  sie  dafür  von  dem  Kö* 
nige  mit  grossen  Strafen   belegt  werden.^ 

Diess  ist  also  eine  Art  der  Ursachen,  wodurch  die  Herxen  so- 
wohl der  Thoren  als  der  Leute  des  Wohlwollens  und  der  Wahr- 
heit von  den  Aerzten  ab-,  und  den  Leuten  der  Thorheit,  der  Lüge 
und  dhs  Betrugs  sich  zuwenden. 

Ich  selbst,  als  ich  die  Heilkunst  auszuüben  begann,  hatte  mir 
vorgenommen,  Nichts  zu  fragen,  nachdem  man  mir  [den  Urin?]  ge- 
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geben,  und  ich  war  sehr  geehrt  SpSter,  als  maD  sah,  dass  ich 
umständlich  nachfrug,  sank  mein  Ansehn  merklich,  und  man  gab 
mir  das  unumwunden  zu  erkennen:  „Wir  glaubten,  wenn  du  den 
Urin  siehst,  werdest  du  Alles  verkündigen,  was  uns  treffen  wird, 
wir  bemerken  aber  das  Gegentheil.^  Umsonst  bedeutete  ich  ihnen, 
dass  diess  ausserhalb  des  Bereichs  der  Arzneikunst  sei,  indem  sie 
bereits  von  dem  Geschwätz  der  Charlatane  eingenommen  waren. 
Wenn  auch  der  Arzt  aus  den  Symptomen  Vieles  erkennen  kann, 
was  ihm  der  Kranke  nicht  mitthellt,  so  wird  er  doch  niemals  es 
80  weit  treiben,  wie  jene,  welche  z.  B.  sagen:  „Wer  diesen  Urin 
gelassen,  schlief  gestern  bei  einer  alten  Frau,  oder  hat  auf  der 
rechten  Seite  gelegen,  und  zwar  so  viele  Stunden  der  Nacht" 
u.  dergl.  Blödsinn. 

[81.  98^].  Wenn  aber  die  Kunst,  welche  jene  Thoren  verste- 
hen, die  Heilkunst  ist,  welche  die  Gelebritttten  wie  fiippokrates 
und  Galen  und  ihresgleichen  unter  den  Alten  gelehrt  haben:  warum 
findet  sich  Nichts  von  dem,  was  die  frivolen  Menschen  behaupten, 
in  den  Schriften  jener,  aus  welchen  man  die  Heilkunst  erlernt, 
noch  in  den  Schriften  der  Inder?*)  Wenn  es  aber  für  ihre 
Kunst  noch  andere  Häupter,  Priester  und  Bücher  gibt,  wie  man 
behauptet,  warum  haben  jene  Häupter  sie  geheim  gehalten?  Und 
warum  ist  Ober  Urin  und  Puls  nur  so  wenig  bekannt  geworden? 
Denn  was  man  darüber  vorgibt,  verhält  sich  zu  dem  iu  den 
Schriften  Vorfindlichen  wie  die  Prophetin  zur  Rede  des 
gewöhnlichen  Menschen.  Wenn  aber  jene  Aerzte  einen  so 
hohen  Grad  der  Kunst  erreicht  haben,  im  Verhältniss  zu  dem, 
was  wir  wissen:  warum  kommen  sie  nicht  an  die  Höfe  der 
Könige,  wenn  diese  von  schweren  Krankheiten  befallen  werden, 
und  lassen  sich  vor  den  Fürsten  nicht  sehen,  und  vor  Leuten 
von  Verstand,  und  halten  [berufen?]  sich  an  [auf?]  das  Ge- 
schwätz der  Leute  von  schwachem  Verstand  und  der  Weiber? 
Und  warum  bewirken  sie  nicht  wahre  Heilung  und  Wiederher- 
stellung der  Gesundheit  in  dem  Maasse,   als  sie  die  Diagnose  zu 


^)  Diese  Bemerkaog  bat  einiget  loteresse.  Sie  beweist,  dass  Bazi  nocb  nicht 
die  Büefaer  kannte,  oder  für  aatbeniiscfa  bielt,  in  welcben  allerlei  Zauberei 
und  dgl.  anf  indische  Autorititten  zuräckgefuhrt  wurde.  Vgk  mein:  Zar 
pseudepigraphisGben  Literatur  S.  78,  79. 
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stellen  vorgeben?    Es    ist  das  also   nicht  wahre  Kunst,    soaden 
wahre  Charlataneriel^ 

Sollte  aber  Jemand  einwenden:   Wir  finden  ja,   dass  Galea 
selbst  sich  dergleichen  bediente,  und  sich  bemahte,  die  Leute  in 
Erstaunen  zu   versetzen,  wie  z.  B.  bei  der  Heilung  des  Genossea 
des  Glaukon  '),  indem  er  selbst  gesteht,  dass  er  beim  Eintritt  ia 
der  Hand   des  Dieners    das  Geschirr   mit   dem  Excremente   sab, 
welches  dem  Wasser  des  rohen  Fleisches  glich,  wenn  es  gewascbcft 
wird,  dasselbe  ansah,  aber  so  that,  als  ob  er  es  nicht  t»eachtele. 
Ferner   sah  er   bei  dem   Kranken  das   GetrMnk  Zucca   (sie)   und 
Honigwasser,   und  that  ebenso  [als  ob  er  es  nicht  merkte].     Ans 
beiden  schloss  er,  dass  der  Kranke  eine  Eiterung  der  Leber  habe 
u.  s.  w.    [Blalt  99].     Darauf  erwidern    wir,  dass  diess    nicht  mit 
dem   Thun   der  Gharlatane  zu    vergleichen    sei,    indem   jenes  auf 
wahrhaften  Principien  beruht.    Galen  wusste,  dass  jenes  Excremevi 
einer    Eiterung   der   Leber    eigen,   w&hrend   Puls,   Ansehen    uiui 
Constitution   darauf  hinwies,  dass  es  nicht  ein  Krebs  (?)  sei;  er 
handelte  so,  um  das  Vertrauen  des  Philosophen  Glaukon  auf  dk 
Medizin   zu  erwecken.     Er  strebte  danach,  den  Menschen  wirklich 
zu   nützen,  w£ihrend  die  Gharlatane  nur  eigennfltzige  Zwecke  ▼e^ 
folgen.    Jede  Maassregel,  welche  dazu  dient,  die  wirkliche  HeiluM 
nach  wissenschaftlichen  Grundsätzen  zu  erleichtern,  ist  lobenswerth; 
diejenigen,  welche  nur  den  Vortheil  im  Auge  haben,  werden  die 
Wissenschaft  nimals  erlernen,  wenn  sie  auch  mit  aller  Rralt  da^ 
nach  streben.    Sie  werden  nothgedrungen  das  Volk  frevleriseh  irre    ' 
leiten,  Schmerzen  und  ungewöhnlichen  Tod  schnell  herbeifQbren.     i 

[Blatt  99  6.]  Ein  anderer  Grund  sur  Geringschätiung  des 
Arztes,  auch  des  scharfsinnigsten  und  erfahrensten,  ist  der  Um- 
stand, dass  viele  Krankheiten,  gering  an  Umfang,  zu  wenig  voc 
der  Grenze  der  Gesundheit  sich  entfernen,  also  schwer  zu  erkennet 
und  zu  heilen  sind.   Andre  an  sich  hOse  erscheinen  ftusserlich  un- 


*)  „AfUiikin",  im  Arabischen  gewobolich  AgIakoD.  Es  itt  hier  die  Stelle  t« 
5.  Buch  de  loci$  affectU  iOpp.  ed.  Kühn  voL  VW.  p.  363)  gemeiDt,  «« 
es  von  dem  Inhalt  des  Beckens  heisst:  olov  xQtdiv  veooipayvv  nXvfia, 
Xknihv  tttuaaos  t^tSQ»  --  im  Fenster  sieht  Galen  ein  kleines  x^nQt^tQt 
vaamnov  i^ov  iv  fAtlixQiiTtp  nttQ€aM€vaofiivov.  -^  Bei  der  Beachaffcs- 
heit  des  liebr.  Textes  verlohnt  es  sich  nicht  der  Muhe,  die  corrampine  SXtia 
ausführlich  wiederzugeben  und  zu  rectiflciren. 
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bedeutend.  Wenn  der  Laie  nun  bemerkt,  dass  der  Arzt  an  ihrer 
Heilung  zweifelt,  so  ztebt  er  eine  sichere  Folgerung,  dass  der  Arzt 
noch  weniger  ?on  den  schweren  umfangreichen  Krankheiten  ver- 
stehen und  heilen  werde.  Dieser,  auf  Analogie  gegründete  Schluss 
ist  aber  falsch.  Die  Symptome  solcher  Krankheiten  liegen  weniger 
offen,  weil  diese  sich  weniger  vom  Normalzustand  der  Gesund- 
heit entfernen,  und  ihre  Heilung  ist  schwieriger,  weil  man  nicht 
drastische  Mittel  anwenden  darf,  sondern  nur  solche,  deren  Wirkung 
erst  allmSlig  sichtbar  ist,  wie  DiSt  u.  dgl.  Da  der  Kranke  sich 
der  Besserung  nicht  bewusst  wird,  so  untersehStzt  er  den  Arzt, 
und  macht  jenen  falschen  Schluss. 

Ein  Mann  klagte  einst  sehr  einem  alten  geschickten  Arzt  flber 
einen  Schmerz,  [Bl.  100]  welcher,  kommend  und  nachlassend,  vom 
Leibe  bis  zum  Kopf  aufstieg,  dann  die  Augen  trübte  (?)  und  ver- 
schwand. Der  Arzt  erwiderte:  „Warte  ein  wenig,  bis  die  Krank- 
heit stSrker  wird,  dann  lass  dich  heilen.^  Wer  die  Entfernung 
solcher  Zufälle  erwartet,  verlangt  von  der  Kunst,  was  sie  nicht 
leisten  kann. 

Einer  der  Beamten  des  Nosocomium  (Maresian)  klagte  einst 
über  Beschwerde  bei  der  Bewegung  einiger  Fingergelenke  wegen 
eines  geringen,  aber  sehr  harten  Geschwüres  am  Mittelfinger,  welches 
den  an  ihm  versuchten  erweichenden  Mitteln  eine  Zeitlang  wider- 
stand. |!r  fluchte  und  beschimpfte  die  Aerzte  öffentlich,  sprechend : 
„Wenn  sich  ihre  Praxis  an  einem  kleinen  Fingergeschwür  als  trüge- 
risch und  unzulänglich  herausstellt,  wie  erst  bei  zerbrochenen  Rippen 
und  Armen  ?^  Er  suchte  also  Heilung  bei  Frauen  und  PObel.  — 
Diess  ist  also  wieder  eine  Ursache,  warum  die  Menge  sich  von 
den  ehrbaren  Aerzteit  abkehrt,  und  die  gemeinen  vorzieht. 

Aber  auch  der  kundige  Arzt  geräth  oft  in  Zweifel  über  die 
Bedeutung  der  Symptome  und  braucht  oft  längere  Zeit,  um  das 
rechte  Mittel  zu  finden.  So  erging  es  Galen  selbst,  wie  er  er- 
zählt, als  er  einen  Schmerz  empfand,  darüber  nachdachte,  und  auf 
die  Harnkanäle,  Nieren  und  Blase  gerieth;  nachdem  er  jedoch  ein 
Klystier  genommen,  und  Materie  abgegangen,  ...  sah  er  ein,  dass 
seine  Ansicht  eine  irrthümliche  gewesen.  Wenn  das  dem  Galen  zu- 
kommen konnte,'  wie  erst  einem  ihm  nachstehenden  Arzte  und  der 
nicht  selbst  der  Kranke  ist?  Sollte  Jemand  einwenden:  Wem  so 
Etwas  zukommen  kann,  ist  weder  ein  Weiser  noch  ein  Scharfsin- 
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niger;  so  erwidern  wir:  Diese  BezeichnuDgen  sind  Dicht  abaolult 
sondern  relative  [Bl.  100^],  sie  beziehen  sieb  auf  den  Vorzug  de& 
Individuum  vor  seinen  Zeitgenossen,  vor  seinen  MitbOrgera  u.  &. «. 
Wenn  uns  ferner  entgegnet  wird:  Man  sollte  aber  eine  Sache  nidü 
demjenigen  anvertrauen,  von  dem  man  nicht  annehmen  kann,  dass 
er  nicht  in  Irrthum  verfalle;  so  erwidern  wir:  Man  oduss  die 
Dinge  demjenigen  anverurauen,  der  am  weitesten  vom  Inthuni  ent- 
fernt ist,  am  seltensten  irrt;  wer  anders  handelt,  erleidet  mehr  Seha- 
den'; so  sind  in  unserem  Falle  die  ausgesprochenen  Krankbeites 
hMufiger  als  die  zweifelhaften;  wer  also  den  Arzt  nicht  zuueheo 
wollte,  gliche  demjenigen,  der  nicht  auf  hohen  Pferden  ratlen,  oder 
auf  bedeckten  Betten  schlafen  wollte,  weil  die  Pferde  straucfaelDv  die 
Decken  einstürzen  kannten,  was  ja  zu  den  sehr  seltnen  Dingen  ge- 
hört Der  Mensch  kann  zwar  ohne  Arzt  mitunter  ein  schmenvoUes 
Leben  zubringen,  aber  gar  nicht  leben  mit  Geschwüren  in  manehen 
inneren  Gliedern,  mit  einem  zehrenden  Aussatz,  nach  einer  Vergif- 
tung u.  dgl.,  wovon  ihn  der  Arzt  durch  Aderlass  oder  Theriak  heilt 

Mitunter  setzt  man  den  Arzt  herab,  der  sich  um  eine  unhdl- 
bare  Krankheit  abmüht;  man  bedenke  aber  die  UnvoUkommenheit 
der  Kunst,  die  in  dieser  Beziehung  entgegengesetzt  ist  andern  Kan- 
älen, wie  Baukunst,  Webekunst,  Kochkunst,  Musik,  von  denen  die 
Menschen  mehr  wissen,  als  nOtbig  ist;  da  z.  B.  der  Bau  mit  Mar* 
mor  [Bl.  101],  das  Weben  mit  Seide  und  Gold,  das  Kochen  leckerer 
Speisen  nicht  nothwendig  ist,  während  in  der  Heilkunst  die  Men- 
schen noch  nicht  das  Nothwendige  erreicht,  nicht  für  alle  Uebei 
ein  Mittel  haben,  und  diese  nicht  immer  leicht  und  billig  sind; 
Niemand  würde  .  . .  [fehlt  ein  Wort]  einnehmen ,  wenn  er  dafür 
Juleptrank  wählen  könnte,  oder  zur  Ader  lassen,  wenn  ea  Etwas 
Anderes  dafür  gfibe.  Es  liegt  also  an  der  Kunst  und  nicht  am 
Arzte.  Sollte  aber  Jemand  einwenden:  Ich  weiss  viele  Gegenden, 
in  denen  man  die  Heilkunst  nicht  kennt  und  verschmäht,  aber  darum 
nicht  schwächer  ist,  so  erwidern  wir:  dieses  Urtheil  ist  ein  un- 
vollkommenes, lügenhaftes.  Allein  die  Besprechung  dieses  Thema's 
gehört  in  ein  Werk  Ober  die  Verbreitung  der  Heilkunst,  nicht  hieher. 

Das  Wohlgefallen  des  Kranken  an  dem  Arzte,  selbst  wenn  er 
Heilung  bewirkt,  wird  auch  vermindert  durch  den  Mangel  an  Rück- 
sicht. Das  Publikum  verlangt,  dass  er  im  Augenblick,  wie  ein 
Zaubrer  heile,  oder  dass  er  wenigstens  angenehme  Mittel  anwende 
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u.  dgl,  was  nicht  zu  allen  Zeiten  und  bei  jedem  Kranken  möglieb ; 
den  Arzt  fOr  die  Natur  dw  Wissenschaft  büssen  zu  lassen,  ist  ein 
grosses  Unrecht.  Darum  aber  machen  die  Besprecher  u.  dgl.  ihr 
Gltlek,  wenn  sie  auch  schändlich  handeln,  und  ihr  niedriges  Hand- 
werit  genügt  fQr  ihr  Auskommen,  wKhrend  der  Arzt  bei  grosser 
Anstrengung  kaum  die  nothwendigsten  Bedürfnisse  er- 
zielen kann  *> 

[El.  101^]  Manche  halten  einen  geschickten  Arzt  für  minder 
fithig,  wenn  es  vorkommt,  dass  er  den  Kranken  nur  ein  oder  zwei- 
mal besucht  hat,  während  die  Krankheit  fortgesetzter  Beobachtung 
bedarf,  damit  er  sich  eine  richtige  Ansicht  bilde  aus  dem  regimen, 
oder  aus  hinzutretenden  Zufällen,  oder  weil  der  Kranke  sich  un- 
genügend ausgesprochen,  oder  weil  dem  Arzte  wichtigere  Angele- 
genheiten dazwischen  gekommen.  Der  Kranke  glaubt  dann,  dass 
der  Arzt  nichts  mehr  wisse,  als  was  er  zu  Anfang  vorgebracht, 
oder  dass  er  aus  Unkenntniss  in  der  betreffenden  Krankheit  Nichts 
verordnet,  während  es  oft  am  Kranken  selbst  liegt. 

Dergleichen  ist  mir  oft  widerfahren,  dass  nämlich  ein  Kranker 
mit  grossem  Eifer  ein  oder  zweimal  zu  mir  kam:  manchmal  ver- 
schrieb ich  Etwas,  manchmal  fragte  ich  ihn  tlber  seinen  Zustand 
aus,  und  der  Kranke  Hess  sich  nicht  wieder  bei  mir  sehen,  oder 
ich  sah  ihn,  wenn  ich  wenig  Gelegenheit  hatte,  ihn  auszufragen. 
Manche  Krankheften  vermag  der  Kranke  selbst  nicht  recht  zu 
schildern,  so  dass  der  Arzt  der  Ausdauer  bedarf. 

Ein  Mann,  der  sich  mit  iem  Studium  beschäftigte,  klagte  einst 
über  Durchfall;  ich  verordnete  ihm  Etwas,  und  da  er  selbst  auch 
Medizinisches  gelesen  hatte,  so  glaubte  er,  dass  dieses  oder  ein 
ähnliches  Mittel  ihm  helfen  werde,  und  da  ich  verhindert  war,  ihm 
weiter  zu  verordnen,  oder  ihn  zu  fragen,  so  curirte  er  sich  selbst 
weiter  mit  ähnlichen  Mitteln,  aber  ohne  Erfolg.    [Blatt  102.]    Später 

')  Auch  diese  Bemerkung  bat  historisches  Interesse,  gegenüber  den  grossen 
Summen,  welche  von  den  Geschichtsschreibern  erwähnt  werden,  wenn  sie 
von  ansgezeichoeten  Aerzten  der  Herrscher  und  Vornehmen  erzählen.  Er- 
staunlich sind  z.  B.  die  Summen,  welche  in  dem  Testamente  des  Syrers 
Gabriel  ben  Bokbt-JescbD  vorkommen  {Jovmal  AftaUqve  1S55.  p.  141;  vgl. 
Zeitscbr.  der  DeuUcben  Morgen!.  Gesellschaft  Bd.  XIX.  [186.^]  S.  572,  über 
ein  arabisches  Werk  des  XIII.  Jahrhunderts,  in  welchem  die  Charlatanerien 
aller  Art  behandelt  werden).  Aus  Razi  lernen  wir,  dass  wissenschaftliche 
Aerzte  im  DorcbachDitte  nicht  zu  der  „glucklich  sitairten  Minorität^'  gehörten. 
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wurde  die  Sache  sehlimmer;  er  mnsste  nach  dam  Schlafe  zwd-  bf 
dreimal  zum  Stuhl  gehen,  und  stark  brechen.  Ich  kam  also  an' 
die  Vermuthung,  dass  aus  seinem  Kopf  eine  scharfe  salzige  Masse 
in  den  Magen  fliesse,  welche  er  im  Wachen,  wenn  er  Abflasi 
spUre,  auswerfe.  Ich  fragte  ihn  also  genau  nach  den  Umfttlndaa 
und  wie  es  sei,  wenn  er  den  Schlaf  überwinde.  Er  erwiderte, 
es  komme  ihm  [das  Uehel]  nur' nach  dem  Schlafe;  und  wenn  er 
die  ganze  Nacht  nicht  schlafe^  so  brauche  er  nicht  hinauszogeba. 
Ich  richtete  also  meine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  Hitze  im 
Kopfe,  verordnete  ihm  also  Waschungen  von  heissen  Schärfen. 
und  rieth  ihm  fleissige  Reibung  des  Kopfes  und  Ziehen  des  Stoffes 
aus  der  Nase  [Schnauben?],  ^ch  stärkte  den  Mund  durcfa  zn- 
sammenziehende  Mittel,  namentlich  vor  dem  Schlafe,  und  siebe  da, 
er  genas  vollstKndig  in  kurzer  Zeit;  darüber  verwunderte  er  sich, 
erkannte  aber,  dass  ohne  Ausdauer  wir  nicht  zu  diesem  Resultate 
gekommen  waren.  Daraus  folgt,  dass  man  den  Arzt  nicht  Yormli|! 
verurtheilen  und  für  unwissend  erklären  soll,  ohne  genOgendea 
unzweifelhaften  Beweis  u.  s.  w. 

Es  kommt  aber  auch  bei  den  achtbarsten  und  ersten  Aerzteo 
vor,  dass  man  ihnen  die  Heilung  einer  Krankheit  nicht  anvertraat, 
so  lange  dieselbe  noch  möglich  ist,  sondern  erst  wenn  dieselbe 
unheilbar  geworden.  Dann  dringt  man  in  den  Arzt,  bis  er  sich  nicht 
entziehen  kann;  er  soll  aber  den  Kranken  nur  einmal  ansehen,  und 
dann  die  Cur  vollziehen,  und  wenn  sie  nicht  gelingt,  so  heisst  es: 
Er  versteht  Nichts,  während  die  Schyld  ihre  ist,  nicht  seiae. 

Ferner  wird  das  Herz  der  Menschen  von  den  geschickten  Aera- 
ten  gewaltig  ab-  und  den  Thoren  zugewendet  dadurch,  dass  es  Un- 
wissenden und  Weibern  manchmal  gelingt,  Krankheiten  zu  heilen, 
wo  es  die  berühmtesten  Aerzte  nicht  vermOgea,  [Blatt  102^.]  Die 
Ursachen  sind  mannigfach:  Glück,  Opportunität  u.  s.  w.  Manch- 
mal bewirkt  der  geschickte  Arzt  eine  Besserung,  die  aber  noch 
nicht  sichtbar  ist,  der  Kranke  wird  einem  andern  Arzt  übergeben, 
der  nach  kurzer  Zeit  die  Heilung  vollbringt,  und  sie  wird  diesem 
zugeschrieben.  Manchmal  wird  der  zweite  Arzt  grade  znr  Zeit  der 
Krisis  gerufen,  wo  die  Zufälle  hervortreten,  er  gibt  ein  Mittel,  und 
es  tritt  bald  darauf  Erbrechen,  Abführen,  Seh  weiss,  Nasenbluten 
ein,  die  Krankheit  endet,  und  der  Unkundige  schreibt  die  Heiluog 
dem  zweiten  Arzt  zu. 


586 

To  dieser  Weise  sind  mir  oft  wunderliche  Diqge  zagekommen. 
So  behandelte  ich  einst  Jemand  lange  Zeit  am  Stein  in  der  Blase, 
und  es  zeigten  sich  bereits  im  Urin  Zeichen  yon  Zersplitterung  des 
Steines.  Eine  Frau  gab  dem  Kranken  einen  Trank,  bereitet  aus 
einer  kleinen  Portion  von  Quitten  ');  ^r  pissle  einen  Theil  des  Stei- 
nes aus,  und  hatte  von  dem  Uebrigen  Rahe.  Man  legte  diese 
Wirkung  dem  Tranke  bei,  und  ich  konnte  nur  den  wenigen  Ver- 
ständigen darthun,  dass  es  eine  Nachwirkung  meiner  Mittel  war. 
Eine  linsengrosse  Quitte  kann  eben  so  wenig  einen  Stein  zerspalten, 
als  wenn  man  daran  riechtl  Ich  hatte  aber  dem  Kranken  bereits 
durch  zwei  Monate  die  stärksten,  den  Stein  zertrümmernden  Mittel 
gegeben. 

Noch  merkwürdiger  war  folgender  Fall.  Ich  hatte  Jemanden 
behandelt,  der  ein  hitziges  Fiehar  mit  Delirium  hatte.  Es  kam  ein 
anderer  ^dieser  Kranken^  (sie!),  schrieb  ihm  eine  Kamee  (Amulet), 
und  Hess  ihn  Safran  trinken,  offenbar  kurz  vor  der  Krisis,  wo  die 
Natur  sich  neigt,  die  fremden  Stoffe  durch  Brechen  zu  entfernen. 
Der  Kranke  brach  viel  und  saffranfarbig,  und  man  schrieb  die 
Wirkung  dem  Saffran  zu.    Ich  konnte  darüber  Nichts  weiter  sageii. 

Wenn  man  ohne  Kenntniss  starke  Mittel  anwendet,  und  sie 
helfen,  so  tritt  die  Wirkung  deutlich  hervor  und  wird  als  Ge- 
schicklichkeit angesehen.  Wenn  sie  aber  zufUliig  nicht  zutreffl^n,  so 
tüdten  sie  plt^tzlich,  oder  führen  den  Kranken  dem  Tode  zu.  Die 
Menschen  aber  rUhmen  die  pl()tzliche  und  sichtbare  Wirkung,  und 
vernachlässigen  diejenigen,  welche  diesen  Weg  nicht  einschlagen. 
Sie  machen  viel  Redens  von  den  wunderbaren  Curen  und  vergessen 
oder  verheimlichen  das  Gegentheil  (den  schlechten  Ausgang). 

Mancher  Arzt  ist  sehr  erfahren,  in  der  Behandlung  einer  Krank- 
heit oder  zweier  oder  mehrerer,  je  nach  seiner  Praxis,  oder  weil 
er  einen  scharfsinnigen  Arzt  dieselben  behandeln  sab  u«  dgl.  Der 
Unkundige  glaubt  aber,  dass  jeher  Arzt  in  allen  Krankheiten  eine 

')  A9par%aiim  ist  wohl  oicbts  Ao/deres,  als  das  arabische  8eferd0€k€lf  welches 
0.  A.  aocb  io  dem  diätetischen  Sendscbreiheo  des  MaiinoDides  forkommty 
uod  dort  in  der  gedruckten  lateinischen  Uebersetzong  durch  Caetana  [lies 
Colonea]  wiedergegeben  ist,  was  auch  der  deutsche  Uebersetier  (Winternitz) 
an  einer  anderen  Stelle  aufnimmt.  Siehe  meine  Abhandl.  „Medidniiche 
Schriften  des  Maimonides'*  in  den  OenterreUh.  Bldiitm  ßr  LUeratur  und 
Kunti.   Wien  1845.  S.  453.  Sp.  1. 
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gleiche  Stufe  einnAme,  und  vertraut  sich  ihm  an.  Es  ist  jedod 
ein  grosser  Irrthum  zu  glauben,  dass  wer  ein  wirksames  Mitfe 
gegen  eine  Krankheit  hat,  auch  solche  gegen  alle  habe.  Ici 
selbst  habe  Heilmittel  von  Frauen  und  RrSutersamai- 
lern  u.  dgl.  gelernt,  welche  Nichts  von  der  Heilkunst  yerstanden.* 
Ein  Mann  in  . .  (?)  hatte  ein  sehr  wirksames  Mittel  f&r  ein  Leides 
des  Mundes,  aber  weiter  wusste  er  auch  Nichts  von  Allem. 

Der  Nutzen  der  Medizin  entgeht  auch  den  Menschen  dnrel 
die  Furcht  des  erfahrenen  Arztes  vor  den  drastischen  Mitteln,  in- 
dem er  geneigt  ist  langsam  vorzugehen,  .  .  .  und  zwar  wenn  der 
zu  Heilende  ein  KOnig  ^).  (?) 


XXVI. 

MerkwArdige  Verhlitnisse  eines  eoxalgisehen  Beckens. 

Von  Dr.  Albert  Eulenburg, 

Privaldocent  und  Assisteniarit  der  chirurgbchen  Klinik  in  Greifswald. 
(Hi0na  Taf.  XII.) 


Uas  Greifswalder  anatomische  Museum  enthSlt  unter  No.  VID 
des  Titels  Javanische  Sammlung^  die  macerirte  linke  Beckenhaifte 
nebst  dem  zugehörigen  Os  femoris  eines  Negers,  welche  der  in 
verflossenen  Jahrzehnt  von  hier  nach  Java  ausgewanderte  Dr.  med. 
Arndt  unter  zahlreichen  anderen  exotischen  Becken  und  SchSdelo, 
sowie  anderweitigen  PrSparaten,  den  hiesigen  Instituten  eingesandt 
hat.  Dieses  Becken,  welches  nach  seinen  Grössen*  und  Veriinö- 
cherungsverhSltnissen  offenbar  einem  Erwachsenen  angehört,  zeigt 
80  eigenthümliche  Deformationen  als  Folgezustlnde  eines  ebenfalls 
seltneren,  coxalgischen  Processes,  dass  ich  es  der  Mühe  werth 
halte,  denselben  durch  Beschreibung  und  Abbildung  —  unter  gQ> 
tiger  Zustimmung  des  Herrn  Prof.  Budge  --  in  weiteren  Kreisen 
Kenntniss  zu  verschaffen. 


')  Hier  iit  der  Text  eototellt  oder  abgebrochen.  Man  liest  MeUck  Kiam  d.  b. 
KÖAtg  von  PerateD;  der  Scbreiber  koäpft  daran  eine  gereimte  ScIHnasfonnei 
(.  .  .  Meleek  Oinm,  König  der  Welt).  Ob  das  ursprungttcbe  Scbrifkcbfa 
weiter  ging,  darüber  kann  ich  auch  nicht  eioe  Vermnthong  attasprtciieB. 
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Belracbtoo  wir  sanftelMt  dis  —  io  Tig.  I  dargestellt«  ^  Bflckeo  fir  sieb, 
90  nillt  ao  demsalheii  eine  fail  Aber  die  gaose  aonere  BeckMoberflache  gleich- 
roäaaig  verbreitete,  hoobgrsdige  porotitcbe  Bescbaffenbeit,  und  eine  damit  ab- 
wechselnde, mehr  auf  eioieln«  Stellen  localisirte  Osteophytbildong  sogieicb  io 
die  Augeo.  Das  Becken  fohlt  sich  Terhältnissmlissig  leicht  an;  dasselbe  wiegt 
l78,5GnD.  —  Die  eDtsprechende,  gleich  grosse  Beckenhalfte  eines  gesunden  Er- 
wachsenen dagegen  214  Grm.,  so  dass  also  eine  Differena  Ton  gerade  |  reaoltirt. 
Das  innere  Ende  des  Raroos  horizontalis  ossis  pobis  zeigt  statt  der  raoheo,  über- 
knorpehen  Gelenkfliche  ein  scbwamniges ,  weitmaschiges  nnd  grossselliges  Gefäge, 
und  ist  ao  seiner  vorderen  nnd  hinteren  Fliehe  nur  noch  von  einer  papierdünnen, 
durchscheinenden  Schicht  erhaltener  Corticalis  umgeben.  Das  For.  ovale  bildet  ein 
stumpfwinkliges  Dreieck  und  ist  sn  seinem  ansseren  Bande  mit  noregelmässigeo, 
durch  kleine  zackige  Koocbaoeicreacaozen  begrenzten  Einkerboogen  ->  wie  mit 
mehreren  Incisoren  ^  versebeo.  Die  dem  Acetabnlom  eotsprecheode  Grabe  ist 
abgeflacht  und  verkleinert,  an  ihrer  tiefsten  Stelle  kanm  2  Cm.  tief,  ihr  grösster 
verticaler  Dorchmesser  3^«  der  groaste  transversale  4  Cm.  —  Das  Snperciliom  aoe- 
taboli  ist  fast  in  der  ganzen  Cirrnmferenz  des  Pfannenrandes  verstrichen,  mir  an 
seinem  hinteren  Abschnitte  etwas  deutlicher;  die  Incisura  acetabali  ebenfalls  flach 
und  verstrichen.  Der  Bodeo  und  die  sammtlichen  Rinder  der  Pfanne  sind  gleich- 
massig  rauh  und  porös,  ersterer  namentlich  in  der  Gegend  des  hinteren  oberen 
Pfannenrandes  mit  einzelnen,  6-  8  Mm.  hoben  nadeiförmigen  Osteophyteo  besetzt; 
der  angrenzende  Tbeil  des  Ramns  descendeos  ossis  ischii  sowie  das  Tuber  iachii 
ebenfalls  in  hohem  Grade  porotisch. 

Die  HaoptverftoderuDgeo  aber  zeigen  sich  an  dem  nach  hinten  nnd  oben  vom 
hinteren  Pfannenrand  liegendeo  Theile  der  Süsseren  FUche  dea  Darmbeins.  Hier 
ftllt  sanichst  eine  von  der  unteren  Hälfte  des  vorderen  Darmbeinrandes  bis  zur 
Spina  inf.  hin  und  den  angrenzenden  Partien  der  insaeren  DarmbeioflSche  aoa- 
gebende,  massige  Knocbenneobildung  ins  Auge,  die,  im  Profil  betrachtet,  sich  nach 
Gestalt  nnd  Grösse  etwa  mit  dem  Brustwirbel  bogen  eines  Erwachsenen  vergleichen 
lasst.  Es  besteht  dieselbe  nftmlich  aus  zwei  mit  breiter  Basis  an  der  iuaseren 
Darmbeinflicbe  aufsitzenden,  unter  spitzem  Winkel  nach  hinten  convergirenden  Sei» 
tenmassen,  die  eine  fast  kreisförmig  gestaltete,  dem  For.  vertebrale  entsprechende 
LQcke  zwischen  sich  lassen  und  weiter  nach  aussen  (nach  geschehener  Confluenz) 
sich  in  einen  breiten,  sohaufelförmig  abgeplatteten,  stark  nach  abwftrts  gerichteten, 
domfortsatzäholjchen  Anbang  verltngem.  Der  nach  vom  gekehrte  Rand  dieser 
ganzen  Neubildung  misst  von  seiner  Basis  bis  zur  Spitze  8,  der  hintere  Band  7  Cm^ 
bei  sehr  onregelmftssiger  Dicke;  die  kreisförmige  centrale  Apertur  hat  einen  Durch- 
messer von  2  —  *2|  Cm.,  der  domfortsatzäbniicbe  Anhang  misst  von  innen  nach 
aussen  3|,  von  vom  nach  hinten  2}  Cm. 

Der  von  dieser  Knocbeuneubildong  flberdachte  vordere  nnd  untere  (der  Ptanoe 
angrenzende)  Abschnitt  der  ftusaeren  DarmbeinflUcbe  zeigt  an  Stalle  seiner  normalen 
Conveiitat  eine  deutlich  coocsve  Ahflacbnng  etwa  in  dem  Umfange  einer  normalen 
Gelenkpfanne,  die  nach  hinten  von  einer  rauben,  vorspringenden,  mit  der  Basis  der 
erwftbnten  Neubildung  in  Continuitat  stehenden  Leiste  begrenzt  wird.  Letztere  ver- 
läuft bogenförmig  nach  abwärt«  bis  zum  oberen  Rande  der  Incisura  ischiadica  major, 
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woielbtt  sie  in  elDeo  dieMO  Rand  gletchsBiD  halbirenden  niid  yob  «oni  aod  aetr 
her  in  die  Incisar  hineinragenden  hakenförmigen  Fortsatz  endigt  Die  gaoze  AotM? 
fliehe  des  Os  iliam  bis  zur  Linea  arcoata  ex^.  and  tbeilweise  noeh  Ober  diesdl' 
binana  zeigt,  gleich  den  Ohrigen  Beckentheileo,  ein  ToHig  porotiacbea,  too  anzSblifn 
grösseren  ond  kleineren  Gefasslöchern  durchsetztes  Gefuge,  aus  welchem  ao  einzel- 
nen Stellen  kleine,  zackig-splitterige  oder  warzenförmige  Osteophyteo  bervorrafen. 

An  dem  Os  femoris  (Fig.  2j  findet  sich  von  Schenkelkopf  und  Scheakethak 
keine  Spur:  nur  die  Abgangsatelie  des  letzteren  markirt  sich  als  eiae  dornt, 
schwammige,  von  einer  seichten  Furche  begrenzte  Knocbenlamelle ,  während  im 
Uebrigen  das  obere  Ende  des  Femur  ausschliesslich  durch  den  sehr  verbreiterte«, 
aber  wenig  hervorragenden,  fast  ganz  in  der  Aie  der  Diaphyse  des  Knocbeos  he- 
genden Trochanter  major  gebildet  wird.  Dieses  ganze  obere  Ende  des  Femar  »: 
nur  an  seiner  nach  innen  und  hinten  gerichteten  Fliehe  theilweise  etwas  gegÜtt«t 
und  abgerundet,  im  Uebrigen  völlig  rauh  ond  unregelmiasig  gestattet,  ond  eolhak 
in  seinem  Inneren  eine  colossal  erweiterte  Markhöhle,  die  fast  dberall  nor  von 
einer  Äusserst  feinen,  netzartig  dorcbbroch(»nen  und  durchsiehtigeo  Lage  «poBgiö«^ 
Substanz  nach  aussen  bedeckt  wird.  Sowohl  am  oberen  Ende  des  Femar,  ent- 
sprechend der  Linea  intertrochantferica  ani.  et  post. ,  als  auch  weiter  abwärts  as 
der  Diaphyse,  namentlich  an  der  inneren  vorderen  Seite,  findet  sich  eiae  reidh 
liehe  Knoehenneuhildung  in  den  verschiedensten  Formen  theils  höckerig- knorriger, 
theils  Stachel-  und  stalaktitenförmiger  Osteophyteo.  Der  Schaft  des  Femar,  da 
durch  Verstreichung  seiner  WinkW  und  Kanten  (besonders  der  Linea  aapeia)  sian 
der  dreiseitig-prismatischen  eine  mehr  abgerundet -cyMndrische  Gestalt  angenommea 
hat,  iat  verbreitert  und  von  sahlreiehen  sehr  erweiterten  Gefassificken  dorcbbohrt; 
aof  der  Sigeflflche  (im  unteren  Drittel)  erscheint  die  MariESubstanz  von  aarege!- 
mSasiger,  im  Ganzen  abnormer  Weite,  die  compacte  Substanz  noch  ziemücb  dicht 
von  14^3  Mm.  im  Dorchmeaaer. 

Fig.  3  zeigt  in  vorderer  Ansicht  Becken  und  Femur  vereinigt,  wie  dieselbea 
nach  der  so  eben  im  Einzelnen  geschilderten  Conftgoration  und  der  sogleich  zu  er- 
örternden Deutung  des  objectiven  Befundes  als  zusammengehörig  gedacht  wvrdeo 
roüssen. 

Offenbar  bildete  den  Mittelpunkt  der  Erkrankung  in  dem  Tor- 
liegenden  Falle  da$  Hüftgelenk,  namentlich  daa  obere  Gelenkende 
des  Femur,  an  welchem  sich  die  weitaus  grösste  Zerstörung  Tor- 
findet,  und  wir  haben  es  demnach  mit  einem  weit  vorgertlckten 
Stadium  des  im  Allgemeinen  als  „destructive  Hüftgelenks- 
entzündung,  Goxarthrocace*^  bezeichneten  Prozesses  zu  thun. 
Höchst  wahrscheinlich  aber  handelt  es  sich  hier  nicht  um  die  ge> 
wohnliche  Form  ulceröser  (lacunSrer)  Caries  und  Einscbmeliuog 
der  Tela  ossea,  wie  wir  sie  gerade  am  Sehenkelkopf  und  Pfannen* 
rand  so  Oberaus  häufig  beobachten :  vielmehr  um  eine  Form  chro- 
nisch-entzündlicher (vasculSrer)    Osteitis   (und  Osteomyelitis)   mit 


Ausgang  einerseits  in  Rarefaction  und  partiellen  Schwand  der  com** 
pacten  Substanz,  bedeutende  Erweiterung  der  Markrfiume  and  Ha^ 
vers'scheii  Kanüle  (Osteoporose)  —  andererseits  in  massenhafte 
periostale  Auflagerung  und  Knochenwucherung  (Osteophytbil- 
düng).  Hierfür  spricht  namentlich  die  Susserst  diffuse  Verbreitung 
des  zur  Poröse  führenden  Krankheitsprozesses  über  die  ganze 
Beekenbälfte  und  die  Diaphyse  des  Femur,  so  wie  ebenfalls  die 
Massenhafligkeit  und  Verbreitung  der  osteophytischen  Knochenwu* 
cberung,  die  man  in  solchem  Umfange  und  solcher  Intensität  in 
der  Umgebung  caribser  Rrankheitsheerde  fast  niemals  beobachtet; 
aach  die  gSnzliche  Abwesenheit  scierotisch  verdichteter  Stellen 
(Eburneosen) ,  denen  man  umgekehrt  an  den  Degrenzungsründern 
cariös  erkrankter  Partien  so  häufig  begegnet.  Der  Hergang  ist 
offenbar  folgender  gewesen:  Nach  allmShlicher  Rarefaction  und 
Schwund  seines  oberen  Gelenkendes  ist  der  Femurschafl  über  den 
hinteren  oberen  Pfannenrand  —  wo  er  sich  yieüeicht  eine  Zeit 
lang  anstemmte;  daher  die  dort  vorzugsweise  lebhafte,  durch 
nachträgliche  Osteophytbildung  documentirte  Entzündung!  *-  nach 
hinten  auf  die  äussere  Fläche  des  Darmbeins  getreten.  Die  ver^ 
lassene  Gelenkpfanne  hat  sich  nach  erfolgter  Dislocation  allmäh- 
lich verflacht  und,  theils  durch  Schwund  ihrer  compacten  Ränder, 
tbeils  durch  Osteophytbildung  von  ihrem  Boden  her  beträchtlich 
verengert.  Der  Reiz,  den  die  neue  Beröhrungsfläche  des  luxir- 
ten  Femurendes  auf  die,  vielleicht  schon  entzündlich > erweichte, 
äussere  Fläche  des  Darmbeins  ausübte,  bewirkte  am  Orte  der 
fortdauernden  Berührung  selbst  Druckschwund  und  Osteoporose 
mit  allmähh'cher  Aushöhlung  einer  neuen  Pfannengrube  hinter 
der  so  eben  verlassenen;  an  der  Grenze  der  Berührungsfläche 
dagegen  lebhafte  Periostitis  mit  anfangs  bindegewebig  -  zelliger, 
dann  ossificirender  Auflagerung,  deren  Endproduct  wir  in  der 
dachartig  über  das  obere  Ende  des  Femur  hin  hängenden,  wir- 
belbogenähnlichen  Osteophytmasse  vor  uns  sehen.  Die  Goap- 
tation  beider  Skelettheile  (wie  in  Fig.  3)  ergibt,  dass 
die  etwas  geglättete  und  abgerundete  Fläche  des  obe- 
ren Femurendes  sich  genau  der  von  der  neuen  Pfanne 
gebildeten  Goncavität.  anlegt  und  seine  obere,  conisch 
abgestumpfte  Spitze  (vgl.  Fig.  2)  gerade  in  die  im  Gen- 
trum jener  Osteophytmasse  liegende  kreisförmige  Oeff- 
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nung  faineinpasst*).  Deok^n  wir  uns  das  obere  PemureiMk 
durch  oeugebildete  Adhäsionen  naiit  der  Süsseren  Darmbeinlliehe 
in  aUmtthlieh  festere  Verbindung  getreten,  so  erklärt  sieb  leiefat 
die  eigenthUmliche  Form  und  Richtung  der  KnoebenprodoetiOA, 
die  das  schon  fixirte  neue  Gelenkende  rings  unHniebemd  die 
obere,  hervorragendste  Spitze  desselben  mit  einem  breiten  Kooehen- 
ring  einfasste,  weiter  nach  aussen  aber  ungehemmt  in  dem  seboa 
besehriebenen,  dornfortsatEähnlichen  Anhang  fortwucherte.  Diese 
ganze  neugebildete  Knochenapophyse  musste  offenbar  fOr  die  etwaige 
Function  des  neuen  Gelenks  eine  grosse  Bedeutung  erlangen.  In- 
dem sie  das  obere  Ende  des  Femur  wie  ein  Schutzdach  von  obea 
her  überragte  und  zugleich  wie  ein  Ringventil  seitlich  mnCisste, 
gestattete  sie  demselben  nur  eine  geringe  Beweglichkeit,  and  ver- 
hütete somit  nicht  nur  die  pathologische  Bildung  eines  Schlotter» 
gelenks,  sondern  wirkte  auch  einer  weiteren  Verschiebung  des  Fe- 
mur durch  Muskelzug  (nach  hinten  und  aufwärts)  entgegen  —  etwa 
in  ähnlicher  Weise,  wie  durch  das  hervorragende  Acromion  eine 
Luxation  des  Humerus  nach  oben,  ohne  vorgängige  Praetor  jenes 
RnochenstUckes,  unmöglich  gemacht  wird. 


*)  Die  Linea  aspera  siebt  dabei  nach  hinten  und  etwas  nach  »usseo ;  es 
aUu  mit  der  Verschiebung;  nach  hinten  zugleich  eine  leichte  Botation  4a 
Schenkels  verbanden  gewesen  sein  und  die  Fussspitce  in  etwas  aiMiiditer 
Stellung  gestanden  haben. 
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XXVII. 

Kleinere  MitthettongeD. 


1. 

Myxom  des  Peritonaeum,  mit  Bildong  Ton  cystolden  Hohlräamen 
and  Gasentwickelaog  in  denselben. 

Mitgetheill  von  Dr.  med.  F.  Ritter  aus  Gdttingeo. 


Der  folgende  Fall  kam  im  Wioter  1864— -1865  in  der  Klioik  des  Herrn  Geb. 
Hofratlis  Hasse  zur  Beobachtaog.  Wegen  der  vielen  ioteressanteo  Beziehungen, 
die  derselbe  in  klinischer  ond  anatomischer  Hinsicht  darbietet,  kommt  er  in  extenso 
zur  Mittheiiung. 

€arl  Gänther,  56  Jahre  alt,  Fuhrmann,  ist  im  hosten  Jahre  mit  Syphilis  in- 
ficirl,  als  deren  Resle  noch  Defect  eines  grossen  Theils  des  weichen  Gaoroens  und 
der  Tonsillen,  sowie  simfalige  Narben  an  der  OberlipfM  und  hinteren  Pharynzwand 
sich  finden.  Dem  entsprechend  ist  die  Sprache  nasal  und  undeotlicb.  Im  Winter 
1850  - 1860  hat  der  Kranke  10  Wochen  lang  mit  eryaipelaa  faciei  und  Albumin- 
arie hier  im  Spital  gelegen ,  nach  deren  Ablauf  er  als  geheilt  entlassen  wurde. 
Leider  sind  in  der  noch  vorhandenen  Krankengeschichte  die  Verh&ltnisse  des  Bauches 
gar  nicht  erwihnt.  Der  Kranke  behauptet,  schon  damals  einen  gespannten  und 
ansgedehoten  Banoh  gehabt  zu  haben  und  die  Angaben  seiner  Verwandten  stimmen 
damit  lAberein.  lieber  den  Anfang  dieser  Anschwellung,  die  in  den  letzten  Jahren 
immer  mit  dem  Gefühl  einer  massigen  Völle  und  Kurzaihmlgkeit  verbunden  gewesen 
ist,  weiss  Pat  durchaus  keine  näheren  Angaben  zn  machen.  In  den  letzten  Jahren 
ist  er  mit  Ausnahme  dieser  Klagen  und  einiger  katarrhalischer  Beschwerden  in  der 
kalten  Jahreszeit  im  Ganzen  gesund  gewesen.  Doch  hat  ihn  eine  zunehmende 
Schwäche  und  Abn»gerung  genölhigt,  sich  vor  2  Jahren  in  eine  Anstalt  zu  be- 
geben, wo  er  auf  Gemeindekosten  verpßegt  und  mit  leichter  Arbeit  beschäftigt 
wurde.  —  Vor  6  Wochen  ist  er  plötzlich  mit  Frost  und  folgender  Hitze  erkrankt, 
worauf  bald  ausser  Appetitlosigkeit  wtederhokes  Erbrechen  und  grosses  Schwachc- 
geföhl  gefolgt  sein  sollen.  Zugleich  stellte  sich  ein  lästiger  Harndrang  ein;  der 
Urin  floss  stets  in  späiiicher  Menge  und  tröpfelte  zuweilen  im  Stehen  ab.  Der 
Umfang  des  Bauches  nahm  jetzt  zu,  die  unteren  Extremitäten  schwollen  an,  wäh- 
rend Schweiss  fehlte.  Bei  der  eingeleiteten  poliklinischen  Behandlung  Terschlim* 
merte  sich  dieser  Zustand  fortwährend,  so  dass  der  Kranke  die  Auioahme  ins 
Emst-August-Hospital  verlangte. 

Status  praesens,  24.  October  1864.  Der  Kranke  ist  gross  und  kräftig 
gebaut,  erscheint  aber  fettloser  und  von  stärker  reducirter  Muskulatur  als  seine« 
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Alter  eoUpricht.  Haat  bleich  ^bJich,  Seien  bUulicb  dorchscbeiaead.  Der  esos 
aasgedehnte  Baocb  ftilt  sofort  Id  die  AogeD,  ebenso  das  starke  Oedcm  der  mneni 
ExtremitflteD  oad  des  Scrotuoi,  das  sieb  oocb  auf  den  unteren  Tbeil  des  Hirin» 
und  Baucbes  erstreckt.  Die  Körpertemperatar  ist  nicht  erhöbt,  Pols  nicht  freqo^ 
wenig  kräftig,  Resp.  mm  24.  Haut  trocken,  am  Rücken  und  den  oberen  Extreoi- 
t&len  etwas  abkieiend.  Appetit  fehlt,  Durst  nicht  vermehrt,  Zunge  etwas  wen. 
Stuhl  in  Ordnung;  Uebelkeit  und  Erbrechen  fehlen. 

Am  ziemlich  starren  Thorax  sind  die  Schlässelbeingroben  e^waa  eiogcsoaies. 
die  sagittaien  Durchmesser  aiemlich  -gross.  Die  Percossion  ergibt  aaascr  einer  m- 
kleinerten  Herzdampfuog  nichts  Abnormes,  an  der  Basis  beider  Langen  böfi  aat 
hinten  einige  grobe  Rasselgeräusche.  Massiger  Husten  mit  schleimigem  Aosvif: 
Der  Herzstoss  ist  nirgends  sichtbar,  kaum  an  der  normalen  Stelle  za  fohlen.  Ben- 
töne  schwach,  rein. 

Der  Bauch  ist  nach  allen  Seiten  gleicbmttssig  aufgetrieben,  bebMi  io  afis 
Lagen  dieselbe,  nach  vorn  kuglig  conveze  Form  bei  mit  überall  gleichmisiig  glaUr 
Oberfläche.  Seine  Wandungen  sind  sehr  gespannt,  die  Haut  gltnzead,  Nalid  «ff- 
strichen.  Erweiterte  Venenstrflnge  und  -netze  schimmern  bläulich  »o  der  Obcrfikit 
durch.  Ueberall  bekommt  man  in  weiten  Abstanden  deutliches  Fluctoatioiisg^ikl 
Man  ist  qicht  im  Stande  irgend  ein  Organ  oder  einen  Tumor  durcbzafohJen.  fik 
Percttssioo  ergibt  in  der  ganzen  Ausdehanng  des  Bauches  einen  follkommea  leere 
dumpfen  Sehall,  der,  kurz  unter  der  Brust wane  beginueod,  sich  bis  zar  Symph)« 
berafoerstreckt,  und  erst  hinten  gpgeo  die  Lumbaigegend  bin  plotzUcli  io  den  m 
tjmpanitischen  dbergebt.  Bei  der  Untersuchung  per  anum  stosat  msA  Aber  de 
nicht  Tergrösserten  Prostata  auf  einen  etwa  waltnossgrossen  nach  lioka  gericbteis 
harten,  bdekerigen  Tumor,  der  an  der  vorderen  Mastdarmwand  bewe^cb  ist.  - 
Der  Urin  wird  häuflg  und  jedesmal  nur  in  geringer  Menge  gelassen.  Der  IraaLi 
vermag  ibn  im  Stehen  nicht  immer  zu  halten,  er  tröpfelt  dann  zaweUea  anrnvi- 
kflrlicb  ab.  Im  Liegen  wird  er  ordentlich  gehalten.  Er  ist  sparsam,  danket,  livkc 
achwach  sauer,  spee.  Gew.  «■  10*^2.  Er  entbttU  einzelne  homogene  Cfiiader  und 
Blutfcörpereheii,  kein  Eiweiss.  Beim  Katheterisireo  wird  nur  wenig  Oria  entleert: 
•6  ist  dem  Kranken  jedesmal  sehr  empfindlich  und  ergibt  für  die  Diagnose  svm 
nur  negative  Resultate. 

Bis  Anfang  December  nahm  das  Oedem  der  unteren  Eztremittten  etc.  ab  onltf 
dem  Gebrauch  von  Eztr.  colocynth.  und  diuretischen  Mitteln,  die  taglicbe  Han- 
menge  nahm  zu  (7— SOOCcm.).  Dagegen  wuchs  die  Anschwellung  des  Baocbo 
zwar  langsam,  aber  gleicbmässig  und  es  steigerten  sich  dem  eBtsprechead  die  Di- 
gestionsbesch werden  und  die  Schwäche.  -^  Am  5.  December  war  der  Kranke  leicfei 
febril,  hatte  einen  freqnenten  kleinen  Puls  (xs  96).  Respiration  aebr  frequeot 
bis  zu  40.  In  den  vorhergebendeD  Tagen  halte  er  mehrmals  Erbrechen  gebaiK 
litt  an  Schluchzen  und  klagte  bei  der  geringsten  Nabrungsaafnahme  über  venaeb^ 
ten  Schmerz  und  Druck  im  Leibe.  Durst  vermehrt,  Zunge  roth,  trocken;  Stob, 
in  Ordnung.  DioreSe  hat  wieder  abgenommen,  300  Ccm.  pro  die.  Der  Harn  balt 
noch  Blutkörperchen. 

Am  Id.  December  war  Atbemnoth  nebst  Schmerz,  Brechen  und  Oedem  ao  bocfe 
geailegen,  dass  nach  einer  reichlichen  Ausleerung  zur  Punction  in  der  Linea  atts 
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geflcbritten  werdeo  mosste.  Die  entleerte  Flüssigkeit  (4900  Ccm.)  war  aickllussi«, 
rut blich  gefärbt,  reagirte  allcaUscb,  gerano  beim  Kocbeo  fast  ToHstfiDdig;  spec.  Gew. 
ma  1018.  Dario  schwammen  zahlreiche  weisse  Flocken.  Mikroskopisch  worden 
darin  Blot-  ond  Eilerkörpercheo  (?)  in  grosser  Menge  bemerkt,  dann  xahlreiche 
Colloidkogelo  ond  Kömcheozellen.  Die  chemische  Untersochong  wies  Tyrosin  und 
Leucin  in  bedentender  Menge  nach  (es  fehlen  Harnstoff,  Zocker,  Inosit).  —  Nach 
der  Ponction  ist  der  Baoch  bedeotend  abgeQachl,  seine  Wandungen  schlaff.  Noch 
überall  erbAlt  man  ziemlich  deoUiches  Floctuatioosgeföhl  ond  leeren  Schall,  dessen 
Grenze  gegen  den  voll  tympanitischeo  der  Mittellinie  nor  etwas  niher  gerOckt  ist. 
Dyspnoe,  Erbrechen,  Cyanose  sind  verschwunden  oder  sehr  ermassigt;  es  erfolgt 
weiter  gar  keine  Reaction.  Die  Palpatioo  ergab  noch  immer  nur  negative  Resol- 
täte.  —  Die  Oedeme  schwanden,  doch  war  die  Diorese  noch  sehr  gering  (200 — 
300  Ccm.  pr.  die). 

Aber  schon  am  3.  Januar  1865  war  der  Baoch  wieder  bedeotend  ausgedehnt 
und  Oedeme  vorhanden.  Vom  7ten  an  trat  wieder  wiederholtes  Erbrechen  ond 
sehr  qoaivolles  Schlochzeo  ein,  sowie  bedeutende  Empfindlichkeit  des  Bauches. 
Die  Körpertemperator  blieb  bis  zum  Tode  normal.  —  So  mosste  am  1 0.  Janoar 
abermals  zor  Ponction  geschritten  werden ,  die  nor  1 500  Ccm.  einer  sehr  dick- 
flossigen  flockigen  Masse  entleerte,  die  der  früheren  vollkommen  entsprach.  Die 
Symptome  wurden  dadurch  nor  wenig  ermassigt.  Schon  am  folgenden  Tage  bei 
starker  Dyspnoe  häufiges  Erbrechen,  Schlaf  fehlt  fortwährend;  Baoch  sehr  empfind- 
lich. Am  12.  Januar  begann  der  Collapsos.  Wahrend  am  Morgen  dieses  Tages 
die  Percosaionsresultate  noch  dieselben  wie  froher  gewesen  waren,  war  am  Mittag 
der  Schall  auf  der  Höhe  des  Bauches  voll  tympanitisch  geworden;  hieran  schloss 
sich  eine  ringförmige  breite  Zone,  in  der  man  den  ganz  leeren  erhielt,  ond  hinten 
in  den  Hypochondrien  ging  dieser  in  den  tympaoitischen  Darmton  über.  —  Am 
13.  Januar  erfolgt  Nachmittags  der  Tod. 

Section  20  Standen  post  mortem.  Leiche  sehr  abgemagert,  starkes  Oedem 
der  unteren  ExtremitSten  etc.  Longen  in  den  hinteren  Partien  ödematös,  Rinder 
emphysemstisch  ausgedehnt;  onterer  Lappen  der  rechten  Lunge  theilweise  compri- 
mirt.  In  den  gröberen  Bronchien  etwas  zfiher  Schleim.  Herzmuskolator  atrophisch, 
Klappen  intact  —  Das  Zwerchfell  ist  sehr  in  die  Höhe  getrieben. 

An  der  vorderen  Wand  des  Bauches  findet  sich  ein  grosser,  etwa  1  Fuss  im 
sagittalen  Durchmesser  haltender  Sack,  welcher  den  übrigen  Inhalt  des  Bauches 
vollkommen  verdeckt,  ond  auf  beiden  Seiten  symmetrisch  entwickelt  ist.  Bei  seiner 
Eröffnung  strömt  eine  grosse  Menge  übelriechender  Luft  und  graurothlicher  trüber 
Flüssigkeit  aus,  welche  der  bei  der  letzten  Ponction  entleerten  gleich  war.  -—  Die 
vordere  Wand  dieser  Cyste,  welcher  Ausdruck  im  Folgeoden  nor  der  Kürze  wegen 
gebraocht  werden  soll,  hat  eine  Dicke  von  1—1}  Cm.,  besteht  baoptsSchÜch  aos 
straffem,  derbem,  glinzendem  Bindegewebe,  und  ist  innen  mit  einer  dünnen,  weiss- 
liehen,  leicht  abstreifbsren,  detritosShn liehen  Schicht  überzogen.  Mit  dieser  Wand 
ist  das  Peritonlom  fiberall  fest  verschmolzen,  so  dass  auch  auf  dem  Dorchschnitt 
eine  Greaze  heider  Theile  nicht  zo  erkennen  ist.  —  SSmmtliche  Baoch-  und  Becken- 
eingeweide, mit  Ausnahme  der  Harnblase,  sind  nach  hinten  und  oben  gedrfingt, 
durch  alle  narbige  straffe  Adhäsionen  fest  mit  der  hinteren  Wand  des  Hohlraumes 
Arciliv  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XXXVI.    HA.  4.  38 
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ttod  unter  einander  in  ihrer  ganxen  Aasdehnung  ferwachten,  so  data  aach  hier 
eine  Trennung  zwischen  Cystenwand,  Adhäsionen  und  Peritoniom  oainöglich  aaden 
als  Jciinstlich  sich  herstellen  ifisst.  Die  Nischen,  welche  zwischen  den  fe^chi^ 
denen  Eingeweiden  liegend  nach  vuro  ?on  der  Cyste  geschlossen  werdan,  siod  äbo-- 
all  von  demselben  Bindegewebe  gefülU,  so  dass  dieses,  besonders  im  kleines  BeckfL 
dickere,  geschwulstabnliche  Massen  bildet;  aus  einer  solchen  besteht  aoch  ein  «iL- 
nussgrosser,  mehr  umschriebener  Tumor,  der  an  der  forderen  Wand  des  Rectoa 
angeheftet  schon  w&hrend  des  Lebens  über  der  Prostata  gefilhlt  worde.  —  Wch 
ich  im  Vorhergehenden  den  Ausdruck  „nsrbiges  Bindegewebe*  der  Kürze  weg« 
gebraucht  habe,  so  ist  derselbe  nur  mit  der  unten  folgenden  Beselirtakiuig  » 
▼erstehen. 

Nur  mit  Muhe  gelang  es,  aus  dem  Convolot  der  Eingeweide  die  einzelnen  a 
sondern,  unmöglich  schien  es,  den  Darm  in  ganzer  LSnge  ?oo  der  Gescbwnbt  tl^ 
zuprfipariren.  —  Leber  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen;  wo  sie  mit  der  Cyne 
verwachsen  ist,  dringt  narbiges  Bindegewebe  in  ihre  sonst  normale  Sobslanz  m. 
Gallenblase  fast  leer.  Milz  normal.  Nieren  etwas  klein  und  blutarm,  ihre  Kap««! 
etwas  adhäreot.  Nierenbecken  rechterseits  etwas  ausgedehnt.  Scbleimhaut  dff 
Magens  intact,  die  des  Darms  stellenweise  geröthet.  Lymphdrüsen  neben  der  Aona 
etwas  gross,  sonst  unverändert.  -^  Pia  mater  ödematös. 

Das  Lumen  des  den  grössten  Theil  der  Geschwulst  bildenden  Hofalraomes  oi 
ausser  mit  den  bei  der  Eröffnung  entleerten  gasjormigen  und  flüssigen  Theilen  aas- 
gefüllt  durch  grosse  Mengen  von  gallertartigen,  farblosen  bis  leicht  brannen ,  iht^ 
durchsichtigen,  theils  leicht  opaken  Massen,  welche  nur  an  der  oberes  Wand  ia 
einem  grösseren  selbständigen  Klumpen  frei  in  das  Lumen  hineinragen,  und  grösi- 
tentbeils  in  kleineren  bis  bobneogrossen  Knöpfen  der  inneren  Oberfläche  der  Cysif 
anhaften ;  endlich  sind  dieselben  Massen  noch  in  die  Substanz  der  Cystenwvndaaget 
in  cystoiden  Bäumen  eingelagert,  und  quellen  beim  Durchschnitt  halbkugKg  über 
das  umgebende  Bindegewebe  empor.  Die  Consisteoz  ist  etwa  die  halbOnsign 
Leimes.  Meist  liegen  diese  kleineren  Hohlräume  sehr  dicht  zusammen,  so  dass 
man  an  Durchschnitten  eine  alveolare  Anordnung  des  stützenden  Bindegewebes  steht. 
Nur  selten  jedoch  werden  die  einzelnen  Hoblrflome  communirirend  gefanden,  oni 
zwar  findet  man  Commuoicationen  nur  zwischen  den  kleineren  Cystcben.  —  Zc 
erwähnen  ist  noch,  dass  sich  diese  Degenerationen  auch  zwischen  allen  oeogebü- 
deten  Adhäsionen,  z.  H.  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  fanden,  und  dann  aoch  is 
geringerem  Grade  im  Mesenterium. 

Es  lassen  sich  schon  in  dem  makroskopischen  Befunde  Aitcrsverschiedeoheite« 
der  verschiedenen  Geschwulst Ibeile  constatiren.  An  der  vorderen  nnd  olleren  Wand 
siod  die  Cysten  annähernd  gleicher  Grösse,  etwa  bohnengross.  Commonicationea 
der  einzelnen  finden  sich  sehr  wenig;  die  innere  Oberfläche  ist  vollkoramca  gtatt. 
ihr  Inhalt  ganz  durchsichtig,  die  trennenden  Bindegewebssepta  bieten  alle  au- 
kroskopische  Zeichen  festen  narbigen  Bindegewebes.  An  anderen  Stellen,  z.  B.  wo 
zwischen  Bectom  und  Blase  die  Neubildung  sich  tief  ins  Becken  hineinzog,  oder 
wo  sie  liefer  zwischen  die  Döondarmschlingen  eindrang,  ivaren  zwischen  den  grösse- 
ren Hohlräumen  noch  eine  Menge  kleinerer  in  allen  Abstufungen  der  Grösse  eio> 
gestreut;  hier  communicirten  die  einzelnen  häufig  mit  einander,  und  wo  aehr  viele 
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kleine  dicht  gedrUogt  lageo,  warde  das  Ewischeoliegeode  Gewebe  selbst  weicher, 
weniger  zflb,  schien  selbst  mit  der  schleimigen  Grundmasse  darchtrftnttt  zu  sein 
und  sendete  noch  Gewebsfasern  und  Vorspränge  in  das  Cavum  hinein.  Die  Grond- 
sobstanz  war  nicht  überall  volllKomroen  klar,  sondern  schien  namentlich  in  den  der 
Wandung  unmittelbar  anliegenden  Partien  leicht  getrfibt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  sowohl  am  frischen  PrSparat  als 
nach  längerer  Aufbewahrung  in  Spiritus  angestellt  wurde,  bestanden  jene  Schleim- 
massen  aus  einer  fast  farblosen,  durcbsichtigen ,  formlosen  Grundsubstanz,  die  an 
einzelnen  Stellen  nicht  sehr  zahlreiche  kleine  Fetttropfen  einschloss.  Dieselbe  ge- 
rann nicht  beim  Kochen,  wohl  aber  bei  Zusatz  ?on  EssigsSore  oder  stärkeren  Mi- 
neralsänren.  In  diese  waren  in  den  filteren  Geschwulst theilen  nur  sehr  wenige 
morphologische  Elemente  eingebettet.  So  sah  man  namentlich  in  der  grossen 
Schleimmasse,  die  von  der  oberen  Wand  der  Cyste  herabhing,  nur  sehr  zerstreut 
grosse  runde  oder  ovale  blasse  Zellen  mit  feiogranolirtem  lahalt  und  kaum  ange- 
deutetem blassen  Kern.  Etwas  reichlichere  runde  Zellen,  von  der  Grösse  der  Eiter- 
körperchen  mit  rundem,  meist  stark  glänzendem  Kern,  in  dessen  Umgebung  oft 
Fettmolekille  lagen,  fanden  sich  in  den  grösseren  abgeschlossenen  Hohlräumen, 
neben  seltenen  spindelförmigen  Elementen,  welche  regellos  angeordnet  waren,  und 
nie  mit  einander  zu  anastomosiren  schienen.  Zuweilen  sah  man,  den  Zerfall  jener 
runden  Zeilen  andeutend,  runde  glänzende  isolirte  Kerne  in  einer  Zone  mehr  zer- 
streuter FettmolekQle  liegen.  Erst  die  kleineren  bis  kleinsten  cystoiden  Räume 
lieferten  gehfinftere  Formelemente,  aber  auch  hier  sah  man  in  einem  Gesichtsfelde 
immer  nooh  nicht  viele  beisammen.  Am  bSufigsten  waren  die  erwähnten  runden 
Zellen,  oft  im  Begriff  zu  verfetten,  einige  Male  erschienen  auch  ausgebildete  Köm- 
cbenzeilen.  Spindelförmige,  blasse,  regellos  liegende  Elemente,  meist  ohne  Kern, 
stets  ohne  längere  Ausläufer,  waren  auch  hier  seltener.  Daneben  fanden  sich  hier 
nun  ausser  zahlreichen  Fetttröpfchen  eigenthümliche  Gebilde,  die  wegen  der  cha- 
rakteristischen Form,  der  braunen  FSrbung  mit  Jod  und  der  Löslichkeit  in  Aether 
für  Myelin  gehalten  werden  mussten;  und  endlich,  was  als  besonders  charakte- 
ristisch gelten  mnss,  zahlreiche  elastische  Fasern,  die  ohne  alle  Ordnung  in  der 
formlosen  Grundsubstanz  zerstreut  lagen.  Sie  wurden  erkannt  an  ihrer  geschwun- 
genen Form,  der  starken  Lichtbrechung  und  der  Unempflndlichkeit  gegen  Essig- 
silure.  —  Nach  längerem  Aufbewahren  des  Präparats  in  Spiritus  erschienen  ausser- 
dem noch  einige  Cholesterin  tafeln. 

Es  fanden  sich  nun  auch  in  dem  Bindegewebe  der  Wandungen  Unterschiede, 
die  auf  ein  frischeres  oder  älteres  Datum  der  Entstehung  zu  deuten  schienen. 
Dasjenige,  welches  die  grösseren  Hohlräume  umgab,  zeigte  kaum  Differenzen  von 
gewöhnlichen  glänzenden,  wellenförmigen  Bindegewebszügen;  die  Kerne  hatten  die 
normale  Form,  Menge  und  chemische  Reaction;  indem  die  einzelnen  Stränge  die 
Hohlräume  bogenfBrmig  einschlössen,  schienen  sie  einfach  auseinander  gedrängt  zu 
sein.  Dagegen  zeigten  die  kleineren  Cysten  einige  Abnormitäten  des  umgebenden 
Bindegewebes.  Zuerst  wurden  zuweilen  zwischen  normalen  Fasern  kleine  runde 
Zellen  bemerkt,  die  etwa  zu  6—12  zusammenlagen  und  mit  den  frei  schwimmend 
gefundenen  die  grösste  Aehniichkeit  hatten.  Dann  nahmen  einzelne  Bindegewebs- 
faserfi  an  einer  Stelle  ihres  Yeriaafs  plötzlich  an  Umfang  bedeutend  zu,  die  ein- 

38» 


596 

zelnen  Fibrilleo  im  loDero  nahmen  einen  ittrk  gewundenen  Verlauf,  wtluvod  £« 
äussere  Cootour  noch  zieinÜGh  geradlinig  blieb.  Der  Glanz  solcher  Stell«a  «ar 
matter  und  bei  Zusatz  von  Essigsäure  bellten  sie  sich  oft  nicht  auf,  sondern  bti^bct 
molekular  getrabt.  Ausserdem  bemerkte  man  neben  anscheinend  oDwefioderteB 
Faserzugen  rundlicbe  nicht  scharf  umschriebene  Trübungen,  die  sich  dardi  E^s;^- 
sfture  nicht  aufbellten  und,  wenigstens  bei  SOOfacher  Vergröaserang ,  keioe  feiii«r 
Structur  erkennen  Hessen.  Gelang  es,  eine  solche  isolirte  Stelle  za  zerxoplea,  s. 
bemerkte  man,  dass  sie  stets  an  Bindegewebsfasern  anhing;  mehr  oder  mtni§es 
plötzlich  loste  sich  eine  Faser  in  ihre  feinsten  Fibrillen  auf,  diese  fohreo  in  der 
Richtung  der  Faser  auseinander,  zwischen  ihnen  trat  eine  molekulare  trabe  Masie 
auf,  in  der  zuletzt  alle  Reste  der  Faser  Yersch wanden.  War  es  geloDieB,  eiiie 
solche  Stelle  mit  dem  anhängenden  Schleim  im  Zusammenhang  zn  ertaalteB,  so  sak 
man  an  günstigen  Präparaten  zwischen  den  zerfallenden  Fasern  die  Kerne  oder  di« 
erwähnten  runden  Zellen  frei  liegen.  Schliesslich  ist  noch  zn  erwähnen,  dass  die 
Bindegewebsfasern,  und  hauflg  grade  die,  welche  die  erwähnten  Veräadenraffm  dar- 
boten, Einlagerungen  nicht  nur  von  Fetttropfen,  sondern  auch  von  Mjelinfwmni 
einschlössen,  welche  letzteren  von  den  ersteren  durch  die  braune  Jodfirbang  leieki 
zu  unterscheiden  waren. 

Von  Gefftssen  war,  wie  zu  erwarten,  in  der  Geschwulst  wenig  zu  sehen;  nm 
selten  wurden  innerhalb  der  Bimiegewebszüge  kleine  Arterien  und  Venen  bemeriL 
die  ohne  stark  entwickeltes  Capillarsystem  in  einander  überzugehen  schienen.  Ite 
Scbleimmassen  waren  frei  von  allen  Geiäissen. 

Nach  dieser  Beschreibung  stehe  ich  nicht  an,  die  fragliche  Geschwolst  zo  der 
von  Virchow  sogenannten  Klasse  der  Myxome  zu  zählen,  und  zwar  speciell  zas 
Myxoms  cystoides  (s.  Krankhafte  Geschwülste  Bd.  I.  403).  Was  ihre  Cntwickeloaf 
betrifft,  so  zwingt  die  weite  Verbreitung  der  cystoiden  Räume  ins  Mesenterium  mi 
die  zahlreichen  Adhäsionen  der  Unterleibsorgane  hinein  zu  der  Annahme,  dass  eise 
wahrscheinlich  grosse  Anzahl  von  getrennten  Punkten  des  Peritonäum  gleicbzeitif 
oder  nach  einander  erkrankt  seien;  durch  deren  ZnsaromenQuss,  vielleicht  awisches 
den  Blattern  des  grossen  Netzes,  würde  dann  der  grosse  Hohlraum  entstaades 
sein.  ~  Jedoch  fallen  einige  nicht  unwesentliche  unterschiede  von  den  durch  Vir- 
chow, Förster,  Billroth  u.  A.  beobachteten  Fällen  sofort  ins  Auge,  WähreM 
in  diesen  die  von  der  gallertigen  Grundsubstanz  eingeschlossenen  Zellen  Tielfachc 
Ausläufer  und  Anastomosen  entwickelt  hatten,  oder  schon  Neubildung  wirkliches 
Bindegewebes  eingetreten  war,  oder  endlieh  durch  Aufnahme  von  Feti  in  die  Zdlrs 
sich  wirkliche  Fettiellen  gebildet  hatten,  ist  im  vorliegenden  Fall  die  NeabUdni^ 
nicht  über  die  allereinfachste  Form  hinausgekommen,  eine  schleimige  Grondsubstaai 
mit,  nicht  einmal  sehr  zahlreichen,  eingelagerten  runden  Zellen  (Schleimköipcrchec 
Virchow  a.  a.  0.  S.  402).  Und  in  den  älteren  Theilen  der  Geschwulst  ist  sutt 
weiterer  Entwickelung  sogar  Rückbildung  eingetreten;  dafür  bricht  ausser  dv 
grosseren  Seltenheit  und  theilweisen  Verfettung  der  zelligen  Elemente  in  den  älteren 
Tbeilen  vor  Allem  die  endlich  eingetretene  Verflüssigung  der  schleimigen  Grand- 
Substanz  neben  der  zuletzt  beobachteten  Gasbildung,  sowie  das  Auftreten  von  Leoda 
und  Tyrosin.  ->  Was  die  EnUtehung  der  Geschwulst  betrifft,  so  ist  von  den  oei- 
steo  Beobachtern  eine  Umwandlung  des  normalen  Fettgewebes  in  Schleimaiihstaai 
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geseben  worden  (Virchow  a.  a.  0.  S.  399),  oder  die  Schlei msubstanz  war  tod 
der  Nearoglia  aus  gebildet.  Aach  in  diesem  Punkt  findet  sich  eine  Abweichung. 
Zwar  kann  ich  die  Möglichkeit  nicht  abweisen,  dass  der  Anfang  der  Neubildung 
etwa  ?oo  den  Fettzellen  des  Omentum  oder  eines  anderen  Tbeils  des  Peritoneum 
ausgegangen  sei,  aber  in  dem  vorliegenden  Stadium  Hess  sich  nichts  mehr  davon 
erkennen,  da  die  Reste  von  Fett,  die  sich  noch  in  der  Umgebung  der  Eingeweide 
fanden,  keine  Abweichung  von  der  Norm  kundgaben.  Und  auf  der  anderen  Seite 
scheint  mir  die  eigenthuraliche  Veränderung  vieler  Bindegewebsfasern,  das  Auftreten 
der  Fett-  und  Myeiiotropfen  und  das  Vorkommen  sehr  zahlreicher  frei  schwimmen- 
der elastischer  Fasern  für  eine  directe  Umwandlung  des  Bindegewebes  in  Schleim 
zu  sprechen.  Und  wenn  man  die  grosse  Zahl  der  letzteren,  welche  durch  jenen 
Prozess  frei  geworden  sind,  in  Betracht  zieht,  so  wird  man  nicht  umbin  können, 
dieser  Umwandlung  einen  ziemlich  bedeutenden  Antheil  an  der  Geschwulstbildung 
zuzuschreiben. 

Unter  dieser  Voraussetzung  haben  wir  im  vorliegenden  Falle  eine  eigenlliiim- 
liche  Reihe  von  Umsetzungen  der  leimgebenden  Substanz:  zuerst  in  eine  mucin- 
hahige  Substanz  mit  Bildung  von  Fett  und  Myelin;  dann  in  albuminöse  FlOssigkeit 
mit  Bildung  von  Leucin  und  Tyrosin;  zuletzt  in  Gas  von  allerdings  nicht  näher 
bekannter  Natur,  da  es  leider  versäumt  wurde,  dasselbe  zur  Untersuchung  aufzu- 
fangen. —  Die  Gasbildung  ist  meines  Wissens  innerhalb  ähnlicher  Neubildungen 
noch  nicht  zur  Beobachtung  gekommen. 

bei  der  vorausgehenden  Verflüssigung,  wodurch  die  Masse  der  pleuritiscber 
oder  peritonitischer  Exsudate  ähnlicher  wurde,  durfte  der  vorliegende  Fall  am  mei- 
sten mit  solchen  Analogie  haben,  wo  in  Folge  eintretender  Zersetzung  innerhalb 
derartiger  Exsudate  Gasbildung  beobachtet  wird.  Neuerdings  hat  man  auf  diese 
Fälle  besonders  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  und  es  sind  namentlich  auch  mehrere 
Analysen  des  Gases  gemacht  (Catani  u.  Dressler,  in  der  Prager  Vierteljahrs- 
schrift, 1865,  Bd.  1.,  2  Fälle,  dann  1  Fall  von  Dressler,  a.a.O.  1863,  Bd.?.). 
Die  überwiegende  Menge  des  Gases  bestand  ans  Stickstoff  (84  86  pCt.)  und  Koh- 
lensäure (10 — 14pCt.),  ausserdem  Schwefelwasserstoff,  Sauerstoff,  Wasserstoff.  In 
2  Fällen  von  Dressler  hatte  sich  das  Gas  in  Ovariencysten  2  und  i  Wochen 
nach  der  Function  entwickelt,  ebenso  in  einer  Cyste  der  Thyreoidea  bald  nach  der 
Function;  da  nun  auch  in  unserem  Falle  die  Gasentwickelung  2  Tage  nach  der 
Function  beobachtet  ist,  so  scheint  doch  als  Veranlassung  derselben  dieser  Eingriff 
betrachtet  werden  zu  müssen. 
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2. 
EÜgeDthAmllebes  Terhalten  des  Haapthaares. 

Von  Dr.  Ferber  in  Hamburg. 


AnkDflpfeod  aa  die  Abhandlung  vao  Landois  über  daa  plötzliche  Ergraacn  dci 
Haupthaares  in  dem  letiten  Hefte  des  35.  Bandes  des  Archivs,  halte  ich  es  für  rechtzeitig 
eine  Notiz  mitzatheilen,  welche  ebenfalls  für  den  erbeblichen  Einfluss  des  AUgemeio* 
befindens  auf  die  Beschaffenheit  des  Haares  zu  sprechen  scheinL  Wie  es  keine 
Sage  ist,  dass  dasselbe  über  Nacht  seine  Farbe  verändern  kann,  so  habe  ich  eiaige 
Male  bei  nenrösen  Individuen  eine  sieht-  und  fühlbare  Veränderung  der  Eigenscbafi 
des  Haupthaares  innerhalb  weniger  Stunden  beobachtet.  Weiches  lockiges  Haar 
ward  bei  Störungen  des  Allgemeinbefindens  schlaff  und  struppig,  nahm  aber  alsbald 
mit  Rückkehr  des  Wohlbefindens  seine  vorige  Eigenthumlichkeit  wieder  ao.  Der 
erste  Fall  betraf  einen  2*2jfthrigeo  höchst  nervösen  (hysterischen)  Clavieriehrer  mit 
üppigem  scbwarzlockigten  Haupthaar.  Er  litt  an  sehr  haußgen  Pollutionen,  grosser 
Reizbarkeit  und  nervösen  Beschwerden.  Jeden  Morgen  nach  stattgehabtem  Sameo- 
ergnsse  fühlte  er  sich  sehr  ermattet  und  seine  Leiden  vermehrt,  gleichzeitig  er- 
zählte er  mir,  ohne  danach  befragt  zu  sein,  dass  ihm  dann  beim  Kimmeo  aeiaes 
Haares  dessen  ungewohnte  struppige  Beschaffenheit  auffalle,  erst  nach  einigen  Tagen 
kehre  die  Weichheit  der  einzelnen  Haare  und  damit  das  Gelocktseio  derselben 
wieder.  —  In  dem  anderen  Falle  bandelt  es  sich  um  ein  ^jähriges  scb  wich  liebes, 
an  Rachitis  leidendes  Mfldchen ,  welches  geistig  sehr  entwickelt  war,  durch  gering- 
fügige Veranlassungen  aber  derart  aufgeregt  ward,  dass  es  die  Nflchte  nicht  schlafen 
konnte.  Die  der  wohlhabenden  Klasse  angebörige,  höchst  gebildete  Mutter,  welche 
ihre  Kleine  mit  der  grössten  Sorgsamkeit  stets  selbst  pflegte,  erzählte  mir,  eben- 
falls ganz  aus  freien  Stucken:  „das  Haar  ihres  Kindes  sei  für  sie  der  sicherste 
Maassstab,  wie  es  mit  dem  Befinden  desselben  stehe.  **  Die  seidenweichen  blonden 
Locken  wurden  gleichzeitig  mit  einer  Verschtimmerimg  ihrer  Leiden  (Aufigerrgtheii, 
zuweilen  von  intensiven  Darmkatarrhen  begleitet)  schlaff,  während  bei  herannahen- 
der Besserung  die  einzelnen  Haare  sofort  anfingen  sich  wieder  zu  krSuseln  nad 
allmählich  wieder  Locken  bildeten.  Diess  Verhalten  des  Haupthaares  habe  ich  bei 
beiden  Individuen  mehrmals  controlirt. 

Mit  der  Zeit  wird  vielleicht  ein  aufmerksames  Beobachten  der  EigenUiümlich- 
keiten  des  Haares  und  deren  Zusammenhang  mit  dem  Allgemeinbefinden  zu  wei- 
teren Resultaten  fuhren. 
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3. 

lieber  den  Krankhetls-CIiarakter  der  Bräane  und  die  Einwirkang 
Ton  Blatentziehiiugen  bei  derselben. 

Von  Med.-Rath  Dr.  Palger  in  MQnster. 


Bei  dem  Streite  fiber  die  üoterecheiduDg  zwischen  crouposen  and  diphtberiti- 
sehen  Krankheitsprozessen  und  namentlich  über  crouposes  und  dipbtheritisches  Ex- 
sudat, den  Steiner*)  in  seinem  Reiseberichte  mit  Recht  einen  noch  offenen 
nennt  nnd  in  welchem  Engiinder  (Hi liier  zu  London),  Franzosen  (Bretonneau, 
Roger),  Portogiesen  (Borbosa)  den  meisten  deutschen  Anatomen  und  Klinikern, 
die  sich  Vircbow's  Ansicht  anschliessen,  gegen Qberstehen ,  darf  es  sich  selbst- 
redend nicht  sowohl  um  bloss  anatomische,  sondern  um  diagnostisch -nosologische 
Differentirung  der  Krankheitsformen  handeln.  Die  patbologisch-aoatomischen  Unter- 
suchungen nnd  Unterscheidungen  dürfen  nicht  sich  Selbstzweck  sein  und  sie  er^ 
halten  erst  Wertb  in  Beziehung  auf  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Krankheiten. 
Obgleich  nun  diese  im  Leben  nicht  selten  coSzistirenden  Krankheitsprozesse  durch 
gleichartige  Störung  der  KÖrperfunclionen  dieselben  krankhaften  Erscheinungen  her- 
vorrufen und  auf  diese  Weise  der  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg 
gelegt  werden,  so  scheint  es  mir  doch,  obgleich  in  Jiiesiger  Gegend  die  Diphthe- 
ritis  nur  sporadisch,  in  seltenen  Fällen,  auftritt,  nach  den  reichen  Erfahrungen, 
die  den  Aerzten  hierorts  bezüglich  der  Bräune  zu  Gebote  stehen,  dasa  eine  Begren- 
zung der  zuweilen  sieh  nahe  stehenden  Prozesse  nicht  unthuoltch  sei.  Ich  beab- 
sichtige nachstehend  einen  einzelnen  eclatanten  Fall  von  Croup  mitzotheilen ,  der 
geeignet  ist,  zur  Aufklarung  über  das  Wesen  dieser  Krankheit  beizutragen.  Zu 
dieser  Mittbeilung  finde  ich  mich  um  so  mehr  veranlasst,  als  nach  den  neuesten 
Erörterungen  über  den  Charakter  des  Croupleidens  die  Meinungen  in  diesem  Punkte 
selbst  weit  anseinander  weichen  und  sogar  aus  der  erdfahlen  Haut,  den  tief  ballo- 
nirlen  Augen,  der  grossen  Hinfälligkeit  und  dem  Sopor  ein  Ruckschluss  auf  ein 
asthenisches  Leiden  im  Körper  des  Kranken  gemacht  wird.  Aber  wie  bei  der  Bräune 
alie  Erscheinungen  durch  die  allm&hlig  zunehmende  Larynx-Steoose  und  dadurch 
behinderte  Blutdecarbonisation  bedingt  werden,  und  die  Folgeerscheinungen  den 
örtlichen  Prozess  im  Kehlkopf  nicht  cbarakterisiren ,  so  scheint  in  grade  entgegen-* 
gesetztem  Verhältnisse  das  dipbtheritische  Exsudat  erst  Product  eines  vorangegan- 
genen und  durch  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Krankheitsprozesses  zu  sein.  Dem 
asthenischen  adynamischen  Charakter  entsprechend  sind  nicht  aHein  die  massen- 
haften Infiltrationen  in  das  Gewebe,  die  durch  Druck  auf  die  nahen  Capillaren  Er- 
nfthrongsslörung ,  Nekrose  mit  Substaozverlust  und  Geschwursbitdung  veranlassen 
(Vircbow),  sondern  die  allgemeinen  Schwächeaymptome ,  die  selbst  kein  bedeu- 
tendes Fieber,  keine  Entzündung  neben  sich  dulden,  und  die  Blutdiaaolntion 
durch  kleinen  schwachen  leeren  Puls,  kalte  Haut,  auffallende  Mattigkeit,  blasses 

*)  Pnger  Vierteljahrsschrift  L  65. 


602 

den  leUlen  Rest  von  Crouperscheinaogen  frei  war.  Aasser  der  gröutea  Schwäche 
war  kein  Symptom  des  furchlhareo  Keideos  mehr  voriiaodeo  und  ich  kooat^  d  «- 
kleine  Patientin  als  TÖIIig  hergestellt  erklären.  Die  Mutier  referirte  mir  über  der 
Hergang  der  Sache  während  meiner  Abwesenheit  Nachstehende«.  Die  venchrieb^e^ 
Mixtur  war  thunlicbst  rasch  aus  der  Apotheke  geholt  and  der  kleinen  PaUeotii 
mit  grosser  Muhe  davon  beigebracht.  Nach  kurzer  Zeit  war  heftiges  Würgen  er- 
folgt und  zum  Scirecken  der  Mutter  mit  jeder  starken  Exspiration  ein  Bluutrati 
aus  dem  HuAde  des  Kindes  hervorgedrungen.  Es  waren  einige  Minateo  Tergangeii. 
ehe  ich  hinxugekomroen  and  Zenge  des  Gesagten  und  der  bereits  eintreteodfü 
aspbyktiscben  Zofalle  war.  —  Ans  diesem  höchst  eigenthumlichen  Falle  von  Nator- 
heilung  (denn  als  solcher  ist  der  Vorgang  trotz  der  künstlichen  Beihilfe  wohl  ii; 
beaeichneu)  lassen  sich  mehrfache  Ruckachlusse  und  epikritiscbe  Folgeraagei. 
machen.  —  Es  ist  nach  der  gemachten  Erfahrung  unzweifelhaft^  dass  die  eiofacbt 
Brttune  ein  rein  locale^  Ueb«I  ist)  das  durch  seine  ungünstige  Lage  die  dem  körpn 
nothwendigste  Function  der  Athmung  stört  und  so  den  ganzen  Körper  des  Krankcc 
in  Mitleidenschaft  zieht  Die  Krankheitssymptome  des  Croups  sind  nur  durch 
Stenose  des  Larynz  bedingt ,  diese  hängt  von  Schwellung  der  Weichtbeile  im  Kehl- 
kopfe ab  und  zu  der  Schwellung  trägt  am  meisten  der  übergrosse  Blutandrang  bei. 
Demgemäss  lässt  sich  bei  nicht  complicirter  Bräune  von  Blutentziebungeo,  sowie 
den  Mitteln,  die  die  BUUzufuhr  zu  dem  leidenden  Tbeile  mindern  und  die  Nutritiur. 
des  Körpers  herabsetzen  —  von  Brecb-  und  Abführ -Mitteln,  von  Mercurial-Einrei- 
bung^n,  von  Derivantien  die  grösste  Heilkraft  erwarten.  Letztere,  die  ableitendes 
Mittel,  besonders  nicht  zu  nahe  dem  Larynx  applicirt,  verdienen  nach  den  neuer. 
Versuchen  an  Kaninchen  von  Zu  alz  er  (Deutsche  Klinik  tS65.  4.)  dadurch  un 
so  mehr  Beachtung,  weil  den  tiefer  und  entfernter  gelagerten  Geweben  das  Feii 
entzogen  und  der  Blutgehalt  derselben  bedeutend  vermindert  wird.  Was  dje  Ope- 
ration der  Laryngotomie  betrifft,,  so  erhält  sie  bezüglich  ihrer  Einwirkung  auf  di< 
Krankheit  einen  um  so  grosseren  Werth,  weil  sie  durch  die  Blutung  aus  den  tiefet 
und  dem  Krankbeitssitze  nahen  Gefässen  dem  Krankheitsprozesse  hemmend  eoi- 
gegentritt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Diphtberitis  wollen  wir  schließlich  die  Bemerkoni 
machen,  dass  dieses  Leiden  schwerlich  durch  den  genannten  oder  einen  iholidiea 
Zwischenfall  zur  Heilung  gebracht  werden  dürfte  und  dass  der  einfache  (mcbi 
complicirte)  Croup,  wie  er  hierorts,  erscheint,  nur  die  Zeicbeji  der  Kehlkopfver- 
engerong  ohne  irgend  weitere  Beigabe  .zeigt. 
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1-year  loans  may  be  recharged  by  bringing  books 

to  NRLF 
Renewals  and  recharges  may  be  made  4  öays 
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